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Abstract 
 
Author: Ulrika Eklund 
Title: "Sometimes the goal is not to become self-sufficient, it is rather about feeling 
better." A qualitative study on the activation of refugees, related to migration and mental 
illness. 
Supervisor: Torbjörn Hjort 
Assessor: Eva Palmblad 
 
The purpose of this study was to examine how the city of Malmö are working with 
people with PTSD and mental illness related to migration who receives financial 
assistance to become self-sufficient. The reason I chose to explore this area was that has 
shown that migration is associated with mental illness and it takes a long time for 
refugees and immigrants to establish themselves in the labor market and become self-
sufficient. I have limited the study to examine how the professionals in two organizations 
in Malmö are working with these individuals. The two organizations are the social 
services of financial assistance and a PTSD- center. The study was made using a 
qualitative method of doing sex semi-structured interviews. The interviews were 
conducted with four social worker from different districts and two labor secretaries from 
a PTSD-center. The collected empirical data was analyzed using the theoretical concepts 
of structural organization theory, street-level bureaucracies, discretion and collaboration. 
Results show that the organization affects the professional discretion in working with 
clients and the social workers had a greater discretion than labor secretaries. I also found 
that the collaboration between the organizations mostly worked well. As a conclusion I 
found that the structural conditions and the professionals discretion have an impact on the 
clients to become self-sufficient. 
 
Keywords: social workers, PTSD, migration, financial assistance, discretion, 
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Förord 
Jag vill framförallt tacka mina intervjupersoner som har avsatt tid och delat med sig av 
sina erfarenheter kring mitt valda ämne. Utan Er hjälp hade det varit omöjligt att 
genomföra denna studie. Jag vill även tacka min handledare Torbjörn Hjort som under 
arbetes gång funnits till hands med värdefulla råd och synpunkter.  
 
Ulrika Eklund 
Lund, maj 2013 
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1. Inledning  
Sverige har en lång tradition att ta emot flyktingar och invandrare från olika länder. 
Under år 2011 fick 12 726 flyktingar uppehållstillstånd och 32 469 personer erhöll 
uppehållstillstånd p.g.a. familjeanknytning (Migrationsverket 2012). En stor del av 
Sveriges population utgörs av människor födda i andra länder och närmare en femtedel 
av Sveriges befolkning har utländsk bakgrund (Socialstyrelsen 2010). En central del i 
integrationspolitiken de senaste decennierna har varit aktiveringspolitiken. Syftet med 
aktiveringspolitiken är att det ska fungera som en integration till arbetsmarknaden för 
flyktingar och invandrare (Hedblom 2004). Forskning visar att det ofta tar lång tid för 
flyktingar och anhöriginvandrade att etablera sig på arbetsmarknaden och bli långsiktigt 
självförsörjande (Socialstyrelsen 2011). En anledning till problemet för invandrare och 
flyktingar etablering på arbetsmarknaden kan tänkas vara migrationsprocessen som 
flyktingar och invandrare går eller har gått igenom. Migration utgör en stor påfrestning 
för individer som lämnar sitt hemland. Särskilt är det för de människor som tvingsats att 
fly och lämnar sitt land utan egen vilja. Att lämna sitt hemland och släktingar innebär en 
rad separationer och förluster (Malmström 2003). Traumatiska upplevelser före, under 
och efter migrationen påverkar den psykiska sårbarheten och risken för psykisk ohälsa 
och oförmåga till anpassning i mottaglandet kan öka (Roth 2006).  
 
Problemformulering 
Jag gjorde min socionompraktik på socialtjänsten inom enheten ekonomiskt bistånd och 
det var under min praktikperiod som jag fick idén till min uppsats. I verksamheten på 
enheten för ekonomiskt bistånd finns det en tydlig målsättning. Målsättningen är att få 
människor att bli självförsörjande och hjälpa människor med deras försörjning tills de blir 
självförsörjande. För att uppnå målsättningen arbetar socialsekreterarna utifrån 
Socialtjänstlagen (2001:453). När man uppbär försörjningsstöd kan socialtjänsten enligt 4 
kap SoL 4 § begära att den som uppbär försörjningsstöd under viss tid skall delta i av 
nämnden anvisad praktik eller annan kompetenshöjande verksamhet. Praktik eller 
kompetenshöjande verksamhet skall syfta till att utveckla den enskildes möjligheter att i 
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framtiden försörja sig själv. Verksamheten skall stärka den enskildes möjligheter att 
komma in på arbetsmarknaden eller, där det är lämpligt, på en fortsatt utbildning.  
     Den största gruppen som uppbär försörjningsstöd i Sverige är flyktingar och 
utrikesfödda (Socialstyrelsen 2011). Under min socionompraktik upplevde jag att det 
fanns förhållandevis lite kunskap hos socialsekreterarna om migrationens påverkan på 
flyktingar och invandrare. Socialsekreteraren tog oftast ingen hänsyn till flyktingens 
hälsa utan placerade klienten i en arbetsrelaterad åtgärd eller kompetenshöjande 
verksamhet med förhoppning att klienten snart skulle bli självförsörjande. Jag upplevde 
även att socialsekreterarna hade en begränsad samverkan med PTSD-center som är en 
verksamhet som riktar sig till invandrare och flyktingar som på grund av traumatiska 
krigs, tortyr och migrationsupplevelser inte klarar av att delta i ordinarie arbetsmarknads-
insatser eller annan kompetenshöjande verksamheter (se s.9).  
     Som socialsekreterare inom ekonomiskt bistånd kommer man möta utrikesföda och 
flyktingar som lider av migrationsrelaterad psykisk ohälsa. Därför anser jag att det viktigt 
att ha kunskaper om denna målgrupp för att den enskilde ska få stöd och hjälp för att bli 
självförsörjande. I rapporten Från socialbidrag till arbete (SOU 2007) framgår det att 
utländsk födda som uppbär ekonomiskt bistånd har i dag ett eftersatt behov av 
rehabiliteringsinsatser, om inte behovet tillgodoses genom insatser från samhällets sida, 
riskerar målgruppen att hamna i ett utanförskap. Rapporten visar även att dessa personer 
behöver förändring som förbättrar möjligheten till rehabilitering och är beroende av 
rehabilitering från flera olika aktörer. Med anledning av detta har jag valt att analysera 
hur två kommunala organisationer, socialtjänsten och PTSD-center i Malmö arbetar med 
flyktingar som har migrationsrelaterad psykisk ohälsa i förhållande till dagens 
aktiveringspolitik.  
 
Syfte 
Syftet med denna studie är att undersöka och analysera hur de professionella social-
sekreterare och arbetsmarknadssekreterarnas arbete med flyktingar med migrationsrelaterad 
psykisk ohälsa väg till självförsörjning. Syftet är också att undersöka hur samverkan 
mellan de professionella fungerar. 
 
 8 
 
Frågeställning 
Utifrån mitt syfte kommer jag att utgå från följande frågeställningar; 
 
 Hur upplever de professionella att arbetet organiseras för flyktingar med 
migrationsrelaterad psykisk ohälsa i förhållande till aktiveringspolitiken i 
kommunen? 
 Vilka möjligheter och hinder upplever de professionella att det finns i arbetet med 
klienter med migrationsrelaterad psykisk ohälsa i förhållande till 
aktiveringspolitiken? 
 Hur upplever de professionella att samverkan mellan socialtjänsten och PTSD-
center fungerar? 
 
Avgränsning 
Min studie är avgränsad till att endast undersöka hur Malmö stad arbetar med flyktingar 
som har migrationsrelaterad psykisk ohälsa. De personer som jag kommer att intervjua är 
socialsekreterare inom socialtjänsten som arbetar med ekonomiskt bistånd och 
arbetsmarknadssekreterare som arbetar på PTSD-center. Motivet till denna avgränsning 
beror på att jag är intresserad av hur två organisationer med liknande mål inom samma 
kommun arbetar och samverkar kring flyktingar med psykisk ohälsa. 
 
Viktiga begrepp 
I detta stycke presenteras begreppen flykting, PTSD-center och 
arbetsmarknadssekreterare för att tydliggöra hur jag definierar begreppen i studien. 
 
Flykting 
Förenta nationernas definition på flykting är en person som lämnat sitt hemland och som 
inte kan återvända dit p.g.a. rädslan för förföljelse beroende på ras, nationalitet, 
tillhörighet till viss samhällsgrupp, religiös eller politisk uppfattning (UNCHR 130112). I 
min studie avser jag flykting som har fått uppehållstillstånd och erhåller ekonomiskt 
bistånd till sin försörjning. Personer som har uppehållstillstånd har samma rättigheter och 
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skyldigheter som en svensk medborgare vid bedömning och rätten till ekonomiskt bistånd 
(Socialstyrelsen 2010).  
 
PTSD-center 
PTSD- center är en verksamhet som riktar sig till invandrare och flyktingar som på grund 
av traumatiska krigs, tortyr och migrationsupplevelser inte klarar av att delta i ordinarie 
arbetsmarknadsinsatser eller annan kompetenshöjande verksamhet. “Målet är att genom 
rehabilitering skapa förutsättningar för individen till förbättrad hälsa, kunskaper i svenska 
språket och samhällslivet samt öka möjligheterna till etablering på arbetsmarknaden eller 
vidareutbildning. På PTSD-center finns möjligheter till bland annat anpassad SFI, 
behandling på Röda Korset, olika friskvårdsinsatser, individuella stödsamtal, praktik och 
matchning mot arbete”(Malmö 121228). En del av verksamheten finansieras via 
FINSAM. FINSAM avser den finansiella samordningen mellan försäkringskassan, 
arbetsförmedlingen, landstinget och kommuner. Syftet med FINSAM är att samordna 
rehabiliteringsåtgärder för att den enskilda personen ska uppnå eller förbättra sin förmåga 
till förvärvsarbete. Samordningsförbundet ska besluta om mål och riktlinjer men får inte 
ägna sig åt myndighetsutövning gentemot enskilda personer (FINSAM 130105).  
Arbetsmarknadssekreterare  
Arbetsmarknadssekreterare är titel på de professionella som arbetar på PTSD-center. 
Arbetsmarknadssekreterares uppgift är att bl.a. hjälpa deltagaren med arbetssökande och 
praktik samt samordna insatser med myndigheter och andra aktörer.    
 
2. Bakgrund  
I kapitlet kommer jag att ge läsaren den kunskapsbakgrund som jag anser är relevant i 
förhållande till studiens syfte och frågeställningar. Jag kommer att definiera begreppet 
arbetslinjen och den svenska arbetsmarknadspolitiken utifrån ett historiskt- och 
nutidsperspektiv. Jag beskriver sedan vilka konsekvenser migration kan ha för påverkan 
på människan. Avslutningsvis redogör jag om Posttraumatisk stress syndrom (PTSD) och 
annan migrationsrelaterad psykisk ohälsa.  
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Definition av begreppet arbetslinjen 
Det finns flera olika förklaringar för begreppet arbetslinjen. Grape (1998) menar att 
arbetslinjen innebär aktiva åtgärder för att få människor tillbaka till arbete och som 
förespråkas framför passiva bidragstagare. Andersson (2007) skriver att syftet med 
arbetslinjen är att det ställs krav på individen och att individen har i första hand 
skyldighet att försörja sig själv. Om individen inte har möjlighet att försörja sig själv ska 
han eller hon erbjudas alternativa sysselsättningar såsom praktik eller utbildning. De 
alternativa sysselsättningarna är en metod för att förhindra att människor hellre väljer 
ledighet framför arbete (Andersson 2007). Vidare skriver Andersson (2007) att 
arbetslinjen även innefattar att det ska löna sig att arbeta eftersom det är genom arbete 
och lön individen har tillgång till olika inkomstförsäkringar. Lindqvist (1998) menar att 
arbetslinjen har politiska syften genom att göra alla individer i samhället delaktiga och 
förhindra att människor hamnar utanför samhället samt att individen har en skyldighet att 
göra rätt för sig. Milton (2006) anser att arbetslinjen är en strategi i den svenska 
välfärdspolitiken och fungerar som en länk mellan arbetsmarknadspolitikens insatser mot 
arbetslöshet och de sociala trygghetssystemen.  
 
Historiskt perspektiv 
Arbetslinjen och den aktiva arbetsmarknadspolitiken har varit hörnstenar i den svenska 
socialpolitiken sedan en lång tid tillbaka (Grape 1998, Milton 2006). Det finns varierande 
meningarna om tidpunkten för uppkomsten för begreppet arbetslinjen i Sverige. Olofsson 
(1996) menar att arbetslinjen uppstod redan under 1840- talet då arbetslinjen skulle hjälpa 
den enskilda vid akuta försörjningsproblem, då det ansågs att arbetslöshet bidrog till 
utanförskap för individen. Syftet med arbetslinjen var också att den enskilda skulle bidra 
till landets ekonomi genom hög sysselsättning i form av investering och produktion 
(Olofsson 1996). Eriksson (2004) hävdar att arbetslinjen uppstod först år 1918, av den 
orsaken att det inte fanns någon statlig politik i förhållande till arbetslöshetsfrågan före år 
1914. Författaren skiljer mellan två principer inom arbetslinjen. Den ena principen är 
försörjningsprincipen som innebär att samhället strävar mot att individen själv har 
skyldighet och ansvar att försörja sig. Den andra principen är arbetslinjen som 
arbetslöshetspolitisk åtgärd, som är dagens motsvarighet till aktiv arbetsmarknadspolitik 
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(Eriksson 2007). Under 1950 -1960- talet innebar arbetslinjen människans rätt till arbete 
och att arbetslöshet i förstahand var ett utryck för samhälleliga problem. Staten tog ansvar 
för att öka sysselsättningen men ställde kravet att individen hade skyldighet att försörja 
sig genom arbete (Milton 2006). 
 
Aktiveringspolitiken under 1990-talet 
Junestav (2004) skriver att under konjunktursvackan i början av 1990-talet låg efterfrågan 
på arbetskraft på en historisk låg nivå. Den svenska ekonomin befann sig i en 
lågkonjunktur, med en svag tillväxt och en snabb stigande arbetslöshet. Den 
socialdemokratiska regeringen fick kritik gällande sin arbetsmarknadspolitik och de 
generösa bidragssystem beskrevs som ett problem eftersom det gjorde det mer benäget att 
inte tacka ja till erbjudna arbeten. Moderaterna strävade efter en aktiv 
arbetsmarknadspolitik och menade att arbetsmarknadspolitiken var en betydande social 
roll för människan och en viktig funktion för att föra människor tillbaka in i arbetslivet. 
Den nytillträdda borgliga regeringen 1991 ansåg att välfärdspolitiken skulle ges en ny 
riktning och aktiveringspolitiken placerades in som en del av den sociala politiken. I den 
aktiva arbetsmarknadspolitiken betonades ordet aktivt som innebar ökade krav skulle 
ställas på den enskilde individen.  Ordet aktivt jämfördes med ordet passivt som 
förknippades med bidrag och arbetslöshet. Det gemensamma målet för myndigheterna 
var att aktivera personer i utsatta grupper som saknade förankring på arbetsmarknaden, i 
syfte med att återinsätta personerna på arbetsmarknaden och i största möjliga 
utsträckning aktiveras (Junestav 2004).  Den största skillnaden mellan aktivering och den 
gamla arbetslinjen är införandet av nya typer av tvång och skyldigheter. Bidragstagaren 
har då någon typ av motprestationer för att erhålla hjälp och rätten till bistånd (Milton 
2006). 
 
Decentralisering  
I början av 1990-talet skedde det en decentralisering i Sverige som innebar att ansvaret 
från staten överfördes till kommun. I samband med lågkonjunkturen i början av 1990 -
talet var arbetslösheten stor. Arbetslösheten drabbade framförallt nytillträdda grupper 
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såsom unga människor och invandrare. Många i dessa grupper hade inte kvalificerat sig 
till arbetslöshetsersättning eller socialförsäkring vilket ledde till att allt fler människor 
fick söka ekonomisk hjälp hos kommunerna i form av socialbidrag (Ulmestig 2007). 
Kommunerna drabbades hårt på grund av den stigande arbetslösheten och ökande 
socialbidragskostnaderna. Kommunerna började därför tillämpa olika kommunala 
åtgärder som syftade till att sysselsätta bidragstagare vilket ledde till att 
biståndsparagrafen för villkoren för bistånd enligt Socialtjänstlagen omtolkades år 1998 
och det ställdes större krav på individen (Johansson 2001). Bidragstagaren skulle inte 
bara aktivt söka arbeten utan också delta i sysselsättning och kompetenshöjande 
aktiviteter (Johansson 2001).   
 
Arbetslinjen på 2000-talet 
Junestav (2009) menar att arbetslinjen under 2000-talet har förändrats till att nu även 
innefatta de människor som är sjukskriva. En central politisk fråga är bedömningen av 
arbetsförmågan i och med de stigande ohälsotalen i Sverige. Aktiveringskraven har ökat 
och den som uppbär försörjningsstöd ska som regel vara aktiv arbetssökande, inskriven 
på arbetsförmedlingen och medverka i åtgärdsprogram i syfte till att individen ska bli 
självförsörjande (Junestav 2009).  
 
Migrationsrelaterad psykisk ohälsa 
Flera studier visar att migration är förenat med ökad risk för psykisk ohälsa. Det är 
framförallt Posttraumatisk stress syndrom (PTSD) och depressioner som är vanligt 
förekommande bland flyktingar (Roth 2006). 
 
Migrationsprocessen 
Bhugra & Jones (2001) skriver i studien, Migration and mental illness om att migration 
innebär en ökad risk för psykisk ohälsa. I studien prövar författarna olika hypoteser om 
varför vissa individer och grupper är mer mottagliga för psykisk ohälsa i samband med 
migration. Författarna menar att migrationsprocessen kan ses i tre steg. Det första steget 
är innan migrationen när personen gör valet om att flytta, då landet som personen lämnar 
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är det vanligt att många har upplevt trauma och kriser. Det andra steget är under själva 
migrationen som är den fysiska övergången från ett land till ett annat land och där 
individen ofta drabbas av förluster och sorg. Det tredje och sista steget är efter 
migrationen där personen ska anpassa sig till det nya landets sociala och kulturella ramar 
samt att integreras i det nya landet vilket i sig är en betydande stressfaktor. Enligt Bhugra 
& Jones (2001) utgör de tre stadierna bakgrunden för utvecklingen av den psykiska 
ohälsan i samband med migration.  
 
Posttraumatisk stress syndrom 
Sedan det amerikanska inbördeskriget på 1860-talet har människors psykiska besvär efter 
extrema upplevelser av olika slag uppmärksammats. Det har framförallt skrivits om 
soldater i krig men sedan andra världskriget har det även skrivits om människors 
upplevelser i koncentrationsläger, naturkatastrofer och tortyr. Under 1980-talet var det en 
grupp amerikanska forskare som granskade dessa psykiska besvär efter de extrema 
upplevelserna och hittade en gemensam symtombild som var återkommande i människors 
reaktionsmönster. Denna symtombild kom att benämnas Post traumatic stress disorder 
(Angel & Hjern 2004). Nordlund (2004) skriver att en människa som utsätts för mycket 
starka psykologiska påfrestningar kan drabbas av PTSD. Händelserna kan exempelvis 
vara att en människa har hotas till livet av en annan människa eller att en närstående 
person har hotas eller utsatts för allvarlig skada. Att se sitt hem förstöras genom en brand 
eller se en person skadas eller dödas i en olycka som man själv är inblandad i kan också 
leda till PTSD. Angel & Hjern (2004) skriver att en förutsättning för att kunna använda 
diagnosen för PTSD är att den drabbade skall ha upplevt eller har varit utsatt för en 
plötslig, oväntad händelse som oftast innebär livsfara för individen eller för en närstående 
person och som får den drabbade att känna hjälplöshet. Tre centrala symtom för PTSD är 
återupplevande, undvikande och förhöjd vakenhetsgrad. Återupplevande medför att den 
drabbade har ständigt återkommande minnesbilder av traumat som gör att individen 
känner hjälplösthet och ångest. Det andra symtomet innebär att individen ständigt 
undviker det som associeras till traumat och den drabbade dra sig undan sin omgivning 
för att undvika att uppväcka minnen av traumat. Resultat av detta blir att individen 
känner ointresse och främlingskap inför andra människor. Det sista symtomet är förhöjd 
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vaktenhetsgrad där den drabbade inte kan slappna av utan ofta är spänd. Följder av 
vakenhetsgraden är att individen har sömnproblem och koncentrationssvårigheter (Angel 
& Hjern 2004).  
 
Andra flyktingar relaterade psykiska sjukdomar 
I psykiatriska studier av flyktingar med traumatiska upplevelser har diagnoser som ångest 
och depression varit lika vanliga som PTSD (Roth 2006). Andra problem som ger utlopp 
hos traumatiserade flyktingar är skuldkänslor, aggressivitetsproblem, sömnsvårigheter, 
missbruk och psykosomatiska sjukdomar (Angel & Hjern 2004).  
 
3. Tidigare forskning   
I detta avsnitt kommer jag att presentera tidigare forskning som jag anser är relevant för 
det område som denna studie behandlar. Flera svenska studier har behandlat 
socialtjänstens arbete med arbetslösa bidragstagare och en stor del av forskningen har 
fokuserats på olika projekt vars syfte är att rehabilitera och aktivera. Den forskning som 
jag har valt att ta del av är vilken syn välfärdspolitiken har på bidragstagare och de 
professionellas roll i aktiveringspolitiken. Jag presenterar även forskning kring olika 
aktiveringsprogram för arbetslösa socialbidragstagare och vilka effekter det ger 
presenteras. Avsnittet avslutas med två utvärderingar från aktiveringsprojekt för 
traumatiserade flyktingar. Syftet med avsnittet är att presentera svensk forskning om 
aktivering och socialbidragstagare i Sverige då jag anser att det är mest relevant för min 
uppsats. Det finns ett flertal studier om hur aktivering ur ett internationellt perspektiv och 
en genomgående trend i OCED- länderna är ökade krav på aktivering för bidragstagare 
(Eardley, Bradshaw, Ditch, Gough & Whiteford 1996, Dahl, 2003, Hedblom 2004 ).  
 
Synen på välfärdpolitiken 
Junestav (2004) har i sin avhandling Arbetslinjer i svensk socialpolitisk debatt och 
lagstiftning 1930-2001, fastställt tre olika definitioner av begreppet arbetslinjen. Den 
första definitionen är den disciplinära linjen som innebär att de individer som inte klarar 
att försörja sig själv får söka hjälp från samhället. Hjälpen från samhället präglas av 
 15 
 
motprestationer och bestraffning för individen. Kraven från samhället gör det ytterst 
obehagligt att söka hjälp och att klara sig på egen hand ska framstå som det minst 
obehagliga alternativet. Den andra definitionen är självhjälp som innebär att samhället, i 
detta fall kommunen eller staten bör hjälpa den enskilde att ta sig ur en svår situation för 
att individen i framtiden ska kunna klara och försörja sig själv. Den tredje definitionen är 
att arbetslinjen är rättighetsbaserad och man talar både om rätten till arbete och rätten till 
ett lämpligt arbete. Junestav (2004) menar att definitionen av begreppet arbetslinjen har 
skiftat i lagstiftningen och praktiken under olika perioder och arbetslinjen rymmer en rad 
olika politiska och ideologiska värderingar. Hon menar att man kan urskilja ett mönster 
av arbetslinjens innebörd där det i grund och botten rör sig om en avvägning mellan den 
enskildes skyldigheter och rättigheter i samhället och hur dessa formuleras och regleras i 
våra institutioner (Junestav 2004). I Håkan Johanssons (2001) avhandling I det sociala 
medborgarskapets skugga-Rätten till socialbidrag under 1980-och 1990-talen gör 
Johansson en analys av det svenska välfärdssamhället utifrån forskaren R.M. Titmuss 
tankar om sociala rättigheter. Titmuss resonerar utifrån begreppen universella och 
selektiva socialpolitiska insatser i förhållande till arbetslöshet och fattigdom. Den 
universella välfärdspolitiken omfattas av alla medborgare och den selektiva 
välfärdspolitiken är riktad till de grupper som behöver dem. De selektiva bidragen är 
inkomst- eller behovsprövade. Titmuss är kritisk mot de selektiva lösningar då dessa 
innebär krav på bidragstagaren. Johansson (2001) skriver att sedan 1980-talets början har 
synen på socialbidragstagare svängt från att betraktas som en rättighet präglad av 
rehabiliterande och kompensatorisk bedömning till den aktiva arbetsmarknadspolitiken 
under 1990-talet som betonar bidragstagarens skyldigheter på bekostnad av rättigheter.        
Johanssons (2001) belyser även syften med handlingsplaner inom ekonomiskt bistånd för 
biståndstagaren. Handlingsplanen syfte kan vara att förbättra den enskildes möjligheter 
att komma ut på arbetsmarknaden i ett långsiktigt perspektiv samt klargöra vilka 
rättigheter och skyldigheter klienten har för att ha rätt till sitt socialbidrag. En annan 
avsikt med handlingsplaner är att socialsekreteraren ska ha kontroll över bidragstagaren 
och att handlingsplanen är utformad liknande ett kontrakt där socialsekreteraren 
bestämmer villkoren för kontraktet (Johansson 2001).  
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Professionellas roll i aktiveringspolitiken   
I Hedbloms (2004) avhandling Aktiveringspolitikens Janusansikte framgår det att 
aktiveringspolitiken kan bidra till antingen integration eller marginalisering. Hedblom 
(2004) har i sin studie studerat invandrare som deltagit i olika aktiveringsinsatser i 
Malmö kommun. Studien visar att det är skillnader på utformningen av 
aktiveringspolitiken hos tjänstemännen som klienten tar del av och att det finns stor 
variation och tolkning av handläggningen hos tjänstemännen. Thorén (2005) har i 
studien, Kommunal aktiveringspolitik: En fallstudie av det praktiska arbetet med 
arbetslösa socialbidragstagare undersökt hur personalen i den kommunala 
aktiveringspolitiken arbetar i mötet med socialbidragstagare. Studien visade att 
socialsekreterarna hade stort handlingsutrymme då de tolkade Socialtjänstlagen på olika 
sätt. Det fanns även ett stort handlingsutrymme för socialsekreterarna att bedöma vilken 
aktiveringsåtgärd som klienten skulle delta i. Studien visade också att det inte fanns några 
krav för jobbcoacherna inom de olika aktiveringsprogrammen att ha någon formell 
utbildning för att arbeta med deltagarna. Thoréns (2005) slutsats var att 
arbetsmarknadspolitiska åtgärder handlare snarare om att kontrollera rätten till 
ekonomiskt bistånd än att förbättra klientens chanser att komma ut på arbetsmarknaden. 
De klienter som har mest nytta av aktiveringsprogrammen är de personer som redan står 
nära arbetsmarknaden (Thorén 2005).  
 
Två olika aktiveringsprogram 
Uppsalamodellen uppmärksammandes i början av 1990-talet som en handläggningsmetod 
inriktad på att hjälpa arbetslösa bidragstagare att hitta en försörjning. Modellen 
utvecklades då socialtjänsten fått kritik för att vara alltför passiv och kravlöst (Milton 
2006). Utgångspunkten för modellen är att alla individer kan och vill klara sig själva utan 
insatser från Socialtjänstlagen. Ansvaret för att bli självförsörjande ligger främst hos 
individen och socialsekreterarens uppgift är att hjälpa klienten till detta. Det ställs krav på 
klienten att vara arbetssökande på heltid. Socialsekreteraren kontrollera klienten genom 
att hon eller han träffar klienten med täta mellanrum och gör en noggrann 
behovsprövning med strukturerade frågor. Uppsalamodellen har effektutvärderats genom 
att jämföra modellen med en kommun som inte använde modellen. Utvärderingen visade 
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att modellen inte hade någon effekt på att klienter fortare blev självförsörjande (Milton 
2006).  
     Hallstahammarmodellen infördes i Stockholm år 1993 och innebar att kommunen 
krävde att bidragstagarna skulle deltaga i kommunens sysselsättningsaktiviteter. 
Målgruppen var arbetslösa socialbidragstagare med sociala eller medicinska svårigheter. 
Sysselsättningen var av rehabiliterings- och arbetstränade karaktär. Klienterna skulle få 
möjlighet att arbetsträna och praktisera som skulle bidra till att klienten höjde sitt 
självförtroende. Vid utvärderingen av modellen visade det sig att den största målgruppen 
var invandrare. Utvärderingen visade god effekt och enligt socialsekreterarna fanns det 
fler fördelar än nackdelar med metoden (Karlsson 1994).  
 
Effekter av aktiveringspolitiken 
Giertz (2004) har i sin avhandling Making the poor work, utvärderat åtta 
aktiveringsprogram för socialbidragstagare i Malmö under åren 1990-1991. I 
avhandlingen använde Giertz en kvantitativ metod och jämfört resultatet med en 
kontrollgrupp. Resultatet visar att det fanns ingen effekt av aktiveringsprogrammen i 
jämförelse med kontrollgruppen. Forskningen visade att nästan hälften av de deltagarna 
lämnade programmen utan att ha funnit ett arbete eller börjat studerat (Giertz 2004).  
 
Projektutvärdering av aktivering för traumatiserade flyktingar 
Mellan åren 1998-2000 var Röda korset huvudman för projektet, Arbetslivsrelaterad 
rehabilitering för torterade flyktingar. Målet med projektet var att underlätta 
traumatiserade flyktingar inträde i arbetslivet. En central del i projektet var att integrera 
medicinskt, psykologiskt och psykosocialt rehabilitering parallellt med arbetslivsinriktad 
rehabilitering. En viktig del var samverkan med myndigheterna. Projektet arbetade 
utifrån metoden Supported employment som innebär att det inte ställs några krav på att 
den enskilde ska vara färdigbehandlad när han eller hon är klar med rehabiliteringen. 
Metoden bygger även på att den arbetssökande erhåller stöd efter individuellt behov av 
en särskild person. Resultatet visade att 12 st av de 21 deltagarna erhöll anställning 
(Gunnersen 2000). Ett liknade projekt var New start som pågick mellan åren 1998-2000 
och var ett projekt för traumatiserade flyktingar vars syfte att skapa vägar till arbete 
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genom aktiv rehabilitering. I projektet arbetade arbetskonsulter vars uppdrag var att bryta 
isolering och utanförskap samt hjälpa deltagarna att komma ut i praktik eller arbete. 
Arbetskonsulternas arbete skulle vara individanpassat för deltagarna. Deltagarna fick 
hjälp av arbetskonsulterna med regelbunden kontakt med myndigheter, exempelvis 
migrationsverket för att få information om beslut och socialtjänsten för hjälp med 
ekonomiskt bistånd. New start samverkade med sjukvården. Det var 31 st deltagare med i 
projektet och när projektet avslutades hade 10 deltagare kommit ut på arbetsmarknaden. 
Utvärderingen visade att det som gett goda resultat var arbetskonsulternas insats att utgå 
från ett helhetsperspektiv, genom att bl.a. hjälpa till att förmedla kontakter till 
myndigheter och bostadsförmedlingar. Deltagarna upplevde en trygghet att ha en och 
samma person att vända sig till (Björkqvist 2001).  
 
4. Teoretiska utgångspunkter 
I detta kapitel redovisas de teorier och begrepp som jag valt för att applicera i tolkandet 
av det empiriska materialet. De två teorierna om strukturellt organisationsperspektiv och 
handlingsutrymme samt begreppet samverkan förklarar hur de professionella, 
organisationen och kommunen arbetar med aktiveringspolitiken för klienter med 
migrationsrelaterad psykisk ohälsa. Anledningen till att jag valt att analysera empirin 
utifrån de teorierna och begreppen är att vid mina intervjuer framkom det ofta utsagor 
från respondenterna om deras möjligheter och begränsningar i förhållande till klienten, 
organisationen och till andra verksamheter i kommunen. 
 
Organisationsteori  
Organisationsteori syftar till att förklara och förstå hur olika organisationer fungerar, vad 
som sker i organisationen och hur dess medlemmar samspelar inom den (Hatch 2002). 
Organisationsteorin kan användas som ett redskap till att analysera komplicerade 
situationer, hantera svårigheter och lösa problem (Hatch 2002). Det finns många olika 
teorier om organisationer och dessa teorier har skilda synsätt och olika perspektiv på hur 
man uppnår framsteg och effektiv kontroll över sociala grupper (Bolman & Deal 2012). I 
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min undersökning kommer jag att förklarar organisationen utifrån Bolman & Deal (2012) 
strukturella organisationsperspektiv.  
 
Det strukturella organisationsperspektivet  
Det strukturella perspektivet fokuserar på utformningen av organisationens enheter och 
hur dessa enheter formar regler, mål, policy och beslut (Bolman & Deal 2012). Det 
strukturella perspektivet har sina rötter i Max Webers traditionella byråkratiskola där de 
grundläggande principerna är en hierarkisk struktur med bestämd arbetsfördelning och 
generella regler. Frederic Taylors teori om scientific measurement utgör också grunden i 
det strukturella perspektivet. Teorin förklaras utifrån att arbetsuppgifterna bryts ner i flera 
olika delar för att göra arbetet så effektivt som möjligt vilket leder till specialisering, 
kontroll och ansvarsfördelning i arbetet (Bolman & Deal 2012). Hierarkin i det 
strukturella organisationen kan belysas utifrån två olika perspektiv menar Bolman & Deal 
(2012) antingen ur en vertikal samordning eller en lateral samordning. Den vertikala 
samordningen innebär att top-down styrning där de anställda inom organisationen tar 
order uppifrån. Chefen har makten och har ansvar för att verksamheten bedrivs utifrån de 
mål och riktlinjer som politikerna har satt upp. Den laterala samordningen präglas 
vanligtvis av mindre formaliserade riktlinjer, regler och systemen är flexibla. 
Organisationen har regelbundna möten, där besluten och riktlinjerna fastställs av en 
styrelsegrupp. När problem uppstår är det medlemmarna i organisationens arbetsgrupper 
som diskuterar förslag och lösningar som framförs till styrelsegruppen (Bolman & Deal 
2012).  
      Bergmark, Lundström, Minas & Wiklund (2008) skriver att de flesta socialarbetare 
arbetar inom byråkratiska organisationer där lagstiftningen anger ramarna för arbetets 
innehåll. De lokala politikerna bestämmer hur arbetet ska ordnas och vilka regler som 
gäller inom organisationen. Arbetet med ekonomiskt bistånd i Sverige utföras 
huvudsakligen av socialtjänsten som är en byråkratisk organisation (Bergmark m.fl. 
2008). Bergmark m.fl. (2008) beskriver den byråkratiska organisationen inom 
socialtjänsten som en social struktur där organisationen är hieratiskt uppbyggd och att 
arbetet är specialiserat och formaliserat. Bolman & Deal (2012) skriver att en fördel med 
att arbetet är formaliserat är att den hjälper människor att fullgöra sina uppgifter men att 
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nackdelen är att arbetet i vissa tillfällen blir för formellt och begränsar den enskildes 
handlingsutrymme. Inom det strukturella perspektivet används begreppen 
prestationskontroll och handlingsplaner som är en hjälp för chefer att kontrollera hur 
effektiv arbetsinsatserna är. Prestationskontroll innebär att organisationen sätter upp 
resultatmål men utan att ange hur målen ska uppnås. Prestationskontrollen får bättre 
resultat om målen som organisationen satt upp är tydliga och mätbara än om målen är för 
diffusa och svårtolkade. Handlingsplaner används för att beskriva hur besluten ska 
genomföras i praktiken och inom vilka tidsramar (Bolman & Deal 2012).    
 
Samverkan 
Vid ökad specialisering uppstår sektorisering som innebär att förändring som resulteras i 
att antalet sektorer ökar. En annan orsak till sektorisering är att nya arbetsuppgifter 
tillkommer och får sin egen organisation. Varje sektor har sin specialkompetens och 
anses därför att ansvara för de insatser som faller inom ramen för deras specialområden 
(Stadskontoret 2005). De individer eller grupper som är har hög kompetens inom olika 
specialistområden tar större ansvaret för att göra arbetet så effektivt som möjligt 
(Axelsson & Axelsson 200, Bolman & Deal 2012). I det strukturella 
organisationsperspektivet växer samverkansenheter fram för att hjälpa och effektivisera 
det arbete som utförs i formella grupper (Bolman & Deal 2012). Axelsson & Axelsson 
(2007) beskriver begreppet samverkan som ett gemensamt arbete och där gränser 
överskrids för att uppnå det gemensamma syftet. Samverkan har blivit en naturlig del i 
det sociala arbetet men att samverka kan även ses som ett krav från beslutsfattarna i 
organisationen (Bergmark m.fl.  2008). Svensson, Johnsson och Laanemets (2008) menar 
att det finns ett politiskt intresse för samverkan som arbetsform eftersom en enskilda 
myndigheterna och verksamheter inte alltid själv klarar av att lösa problem som de ställs 
inför. Hörnemalm (2008) skriver i sin avhandling, Samverkan är ett magiskt ord- 
Motstridiga ambitioner och ideal nätverksorganisering att samverkan har blivit viktigare 
i organisationer inom välfärden. Hörnemalm (2008) menar ”I de flesta fall handlar det om 
bildandet av nätverksgrupper och samverkansprojekt som, avgränsar från ordinarie 
aktiviteter och avses arbeta med att utveckla vissa specifika verksamhetsområden 
och/eller hantera särskilda klientgrupper” (Hörnemalm 2008, s. 1).  
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Organisatoriska fält och verksamhetsdomän 
Svensson m.fl. (2008) menar att det sociala arbetet är organiserat utifrån organisatoriska 
fält vilket innebär att ett organisatoriskt fält utgör områden där flera organisationer har 
ansvar för liknande uppgifter. Organisationerna har ett gemensamt uppdrag och arbetar 
med gemensamma klienter men styrs av olika regler, riktlinjer samt har olika resurser och 
modeller att erbjuda. Organisationer som verkar inom samma organisatoriska fält bli ofta 
lika varandra. Detta kan bero på den aktuella lagstiftningen då politikerna styr arbetet till 
att organiseras lika i likartade organisationer som exempelvis kommunala förvaltningar i 
förhållande till arbetsförmedlingen där båda organisationerna strävar efter att få 
människor i sysselsättning (Svensson m.fl. 2008).  Grape (2006) använder begreppet 
verksamhetsdomän för att förklara hur samverkan sker i praktiken. Verksamhetsdomän är 
en del av det organisatoriska fältet där verksamhetsdomänen står för de konkreta 
arbetsuppgifterna inom ett visst verksamhetsområde. Organisationer som samverkar med 
varandra kan ha skilda åsikter och tankesätt att arbeta med de människor som är behov av 
stöd. När organisationer samverkar sker det ”utifrån skilda målsättningar, förväntningar, 
önskemål och regelverk (Grape, 2006 s. 53) Grape (2006) skriver att domänkonflikter 
kan uppstå när olika aktörerna i samma verksamhetsdomän inte kommer överrens om 
vem som ska göra vad och hur samverkan ska ske. Motsatsen menar Grape (2006) är 
domänkonsensus som skapas när samverkan mellan aktörerna fungerar.   
 
Handlingsutrymme 
I boken Street-level bureaucracy: Dilemas of the individual in public service presenterar 
Lipsky (2010) begreppen street-level bureaucracy och discretion. En vanlig översättning 
på svenska för begreppen är gräsrotsbyråkrati och handlingsutrymme. Gräsrotsbyråkrati 
är enligt Lipsky (2010) en offentlig organisation där organisationen är uppbyggd utifrån 
en hieratisk struktur och längst ner i hierarkin befinner sig gräsrotbyråkrater. 
Gräsrotsbyråkrater är tjänstemän som har i sitt dagliga arbete direkt kontakt med 
medborgarna och har ett visst handlingsutrymme i utförandet av sitt arbete. 
Handlingsutrymme menar Lipsky (2010) är det utrymme som gräsrotsbyråkraten har att 
tolka de regler och riktlinjer som organisationen sätter, samtidigt som gräsrotsbyråkraten 
måste även beakta medborgarens behov och önskemål. Det finns olika metoder för 
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gräsrotsbyråkraten att hantera den handlingsfriheten som skapas mellan tjänstemannen 
och klienten. Detta kan se olika ut beroende på gräsrotsbyråkratens värderingar, intressen 
samt erfarenhet av arbetet och hur han eller hon förhåller sig till organisationens uppdrag 
(Lipsky 2010). Lipsky (2010) skriver att gräsrotsbyråkraten ofta har en hög 
arbetsbelastning och ett stort antal klienter. Arbetet präglas av tidsbrist och leder därför 
till att tjänstemännens beslut fattas på osäkra grunder då det inte finns resurser för 
tjänstemännen att göra en fullständig informationshämtning om klienten, som skulle i 
slutändan både kunna gynna både organisationen och klienten.  
     Johansson (2007) anser att handlingsutrymmet innefattar möjligheten för 
gräsrotsbyråkraten att fatta beslut som påverkar den hjälp som klienten erhåller vilket 
innebär att handlingsfriheten för tjänstemännen innefattar att göra egna bedömningar. 
Johansson menar att gräsrotsbyråkrater ofta har större makt än i förhållande till deras 
plats i organisationens hierarki. Detta innebär enligt Johansson (2007) att 
gräsrotsbyråkraten innehar en makt- och beroendeförhållande position till klienten och 
där gräsrotsbyråkraten har en möjlighet att belöna eller bestraffa klienten. 
Gräsrotsbyråkratens arbete präglas av att tjänstemannen gör individuella tillämpningar av 
generella regler och riktlinjer för klienten Johansson (2007). Svensson m.fl. (2008) menar 
att handlingsutrymmet är nödvändigt inom det sociala arbetet eftersom socialarbetare ofta 
ställs inför oförutsägbara händelser och möter klienter med olika behov. 
Handlingsutrymme innebär enligt Svensson m.fl. (2008)  att socialarbetaren har en 
”möjlighet att välja hur man ska agera utifrån det utrymme som organisationens uppdrag 
sätter” (Svensson, Johnsson och Laanemets 2008, s. 24). Socialarbetarens professionella 
kunskap och kompetens är också en del i handlingsutrymmet då socialarbetaren gör de 
val som är rimliga och meningsfulla i förhållande till situationen. Handlingsutrymme 
skapas i samspel mellan organisationen och professionen. Organisationens givna ramar 
sätter gränser men socialarbetarens värderingar och intressen blir aspekter hur 
handlingsutrymmet används (Svensson m.fl. 2008).  
Utifrån ovanstående teorier och begrepp kommer jag att analysera de svar jag fått från 
respondenterna. Med hjälp av dessa teorier och begrepp kommer jag att problematisera 
och belysa socialsekreterarna och arbetsmarknadssekreterare upplevelser och utsagor 
gentemot aktiveringspolitiken i kommunen.  
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5. Metod 
I detta avsnitt kommer jag att redogöra för valet av metod, mitt urval och hur jag har gått 
tillväga när jag har samlat in min empiri. Metodens begränsningar samt reliabilitet och 
validitet diskuteras. Avsnittet avslutas med mina etiska övervägande. Syftet med avsnittet 
är även att ge läsaren en möjlighet att självständigt göra en egen bedömning av studiens 
trovärdighet.  
 
Val av metod 
Med utgångspunkt från mitt syfte så ansåg jag att en kvalitativ undersökning är den mest 
relevanta metoden för min frågeställning. Bryman (2011) skriver att en kvalitativ studie 
bygger på en forskningsstrategi där tonvikten oftast ligger på ord än på siffror vid 
insamling av empiri. Vid en kvalitativ forskning är det undersökningsdeltagarnas 
perspektiv och uppfattning som är viktigt och betydelsefullt för forskaren medan en 
kvantitativ forskning har fokus på mätning, kausalitet och generalisering (Bryman 2011).  
Mitt syfte är att få kunskaper och förståelse om socialarbetarens tankar, känslor och 
upplevelser vid arbetet med klienter med PTSD eller annan migrationsrelaterad psykisk 
ohälsa. Jag anser att jag genom en kvalitativ metod får en djupare förståelse och 
kunskaper om socialarbetarnas syn på arbetet med målgruppen än om jag skulle ha valt 
en kvantitativ metod.  En ståndpunkt i den kvalitativa metoden är det induktiva synsättet 
som innebär att det är de praktiska forskningsresultaten som leder till vilken teori som 
kommer att användas i studien (Bryman 2011). Jag har i min studie valt att använda ett 
induktivt synsätt där teorin bestämdes utifrån den insamlade empirin. Inom den 
kvalitativa metoden finns det olika metoder att samla in data, exempelvis via 
observationer eller intervjuer (Ahrne & Eriksson-Zetterquist 2011). Jag använde mig av 
intervjuer när jag samlade in empirin. Jag valde att göra intervjuer då intervjuer enligt 
Ahrne & Eriksson-Zetterquist (2011) bidrar till att individen kan berätta hur de gör saker 
i praktiken samt vilka upplevelser och erfarenheter individen har. 
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Semistrukturerade intervjuer  
Under intervjuerna använde jag mig av så kallade semistrukturerade intervjuer. En fördel 
med semistrukturerade intervjuer enligt Bryman (2011) är att man använder en 
intervjuguide med särskilda teman och där frågorna inte behöver komma i en speciell 
ordning. Det är öppna svarsalternativ och att det finns utrymme för att ställa följdfrågor 
till personerna som intervjuas. I min intervjuguide (se bilaga 1) hade jag särskilda teman 
som jag ville beröra under samtalet. Detta gjorde att jag var flexibel under intervjun och 
kunde ställa följdfrågor till intervjupersonen och då få en djupare förklaring och 
förståelse av det som jag ville undersöka och veta mer om.  
 
Metodens begränsningar 
Jag är medveten om att jag inte kan dra några generella slutsatser med en kvalitativ 
forskning, då den kvalitativa metoden ofta får kritik just för att man inte kan dra några 
generella resultat och slutsatser av forskningen (Bryman 2011). Den kvalitativa 
forskningen får även kritik för att den är för subjektiv då forskaren redan har en bild om 
vad som är viktigt och betydelsefullt (Bryman 2011). Jag är också medveten om att mina 
tolkningar och förförståelse kan ha påverkat resultatet i viss mån. För att detta inte ska bli 
ett genomgående problem i uppsatsen har jag varit noga med att göra mig själv medveten 
om detta och på så vis motverka att mina egna åsikter har för mycket inflytande i 
forskningen. Ahrne & Eriksson-Zetterquist (2011) menar att en svaghet med att göra 
intervjuer är att den ger en begränsad bild av ett fenomen och måste ibland kompletteras 
med andra metoder. Författarna menar att man inte kan ta för givet att människorna gör 
vad de säger (Ahrne & Eriksson-Zetterquist 2011). För att jag skulle få enkorrekt bild av 
vad intervjupersonerna uppgav i intervjuerna skulle jag behövt kompletterat med 
observationer, då observationer enligt Ahrne & Eriksson- Zetterquist (2011) bekräftar 
materialet från intervjun. På grund av tidsbegränsning ansåg jag det inte rimligt att även 
genomföra observationer mellan klient och social- och arbetsmarknadssekreterare så 
därför valde jag att endast genomföra intervjuer. 
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Urval 
Jag valde att begränsa urvalet till socialsekreterare inom ekonomiskt bistånd i Malmö 
stad och till arbetsmarknadssekreterare på PTSD-center i Malmö då jag ansåg att det 
urvalet var relevant i förhållandet till studiens syfte. Urvalet gjorde jag genom 
tvåstegsurval (Ahrne & Eriksson-Zetterquist 2011), då jag först gjorde ett urval av 
organisationen och nästa steg blev att välja ut de enskilda intervjupersonerna inom 
organisationen. Bryman (2011) kallar det för ett målinriktat urval då forskaren väljer sina 
intervjupersoner som är relevanta för forskningsfrågan och där individen har en direkt 
koppling till forskningsfrågorna. Jag hade som avsikt att intervjua fyra till fem 
socialsekreterare inom försörjningsstödet på socialtjänsten och två till tre 
arbetsmarknadssekreterare på PTSD-center. Ahrne & Eriksson-Zetterquist (2011) menar 
om man intervjuar mellan sex till åtta stycken personer ur en särskild grupp får man 
material som är relativt oberoende av enskilda individers personliga uppfattningar.  
     Jag började med att välja ut fem stadsdealar i Malmö stad där jag hade en föreställning 
om att det fanns socialsekreterare som arbetade med den målgruppen som var relevant för 
min undersökning. Jag ringde till respektive stadsdelsförvaltnings reception för att få 
mailuppgifter till respektive enhetschef på ekonomiskt bistånd. Till enhetscheferna 
mailade jag ut ett informationsbrev (se bilaga 2) där jag bad enhetscheferna att 
vidarebefordra mailet till socialsekreterarna. Kriterierna för att socialsekreterarna skulle 
kunna delta i studien var att man arbetade med ekonomiskt bistånd och hade erfarenhet 
av klienter med migrationsrelaterad psykisk ohälsa. Jag fick ett fåtal svar på mitt mail och 
alla utom en gav ett negativt svar. Socialsekreterarna angav att de inte kunde medverka 
på grund av redan hög arbetsbelastning eller att de hade för lite kunskaper om 
migrationsrelaterad psykisk ohälsa. Då jag endast fick ett positiv svar insåg jag att jag 
behövde ta hjälp av egna kontakter för att komma vidare i forskningsprocessen. Jag 
kontaktade en socialsekreterare där jag gjort min socionompraktik som jag visste hade 
kunskaper om psykisk ohälsa och hon förmedlade vidare informationsbrevet och 
förfrågan att ställa upp på intervju till andra socialsekreterare. Jag fick på detta sätt 
kontakt med tre socialsekreterare som ville medverka i studien.  Detta resulterade i ett 
snöbollsurval (Bryman 2011, Ahrne & Eriksson-Zetterquist 2011) eftersom jag tog 
kontakt med en socialsekreterare som hjälpte mig att få kontakt med personer som ville 
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ställa upp i intervjun. Jag är medveten om att ett snöbollsurval kan påverka 
forskningsresultatet eftersom de personer som man blivit rekommenderade att intervjua 
kan dela uppfattning och attityder med den person som gjort rekommendationen och 
därmed finns det en risk att forskningen inte blir tillräckligt allsidigt (Ahrne & Eriksson-
Zetterquist 2011). Jag anser dock inte att snöbollsurvalet kan ha påverkat resultatet av 
den orsaken att jag gör en kvalitativ forskning då generalisering inte är framträdande och 
undersökningarna styrs urvalet oftare av ett teoretiskt urval där resultaten istället kan 
generaliseras till den valda teorin (Bryman 2011). Arbetsmarknadssekreterarna på PTSD-
center kontaktade jag först via telefon då deras kontaktuppgifter fanns tillgängliga på 
internet. Då jag inte fick tag i någon arbetsmarknadssekreterare via telefon skickade jag 
istället ett e-mail där jag informerade om min studie. Jag fick tre positiva svar från 
arbetsmarknadssekreterarna som gärna ville medverka. Till sist blev det bara två 
arbetsmarknadssekreterare som medverkade i studien, då det blev ett bortfall eftersom en 
respondet skulle på semester och det inte fanns tid och möjlighet att genomföra intervjun 
innan semestern.  Jag var ändå nöjd med två intervjupersoner från PTSD-center eftersom 
jag ansåg att jag fick tillräckligt med information till min studie. 
 
Tillvägagångssätt 
Fem av de sex intervjuer genomfördes i direkta möten på respektive arbetsplats i ett 
avskilt rum. En av intervjuerna genomfördes via telefon. Jag utgick från min 
intervjuguide vid varje intervjutillfälle. Jag hade två olika intervjuguider beroende på om 
jag intervjuade socialsekreterare eller arbetsmarknadssekreterare, detta för att anpassa 
frågor till de olika verksamheterna. Intervjuerna pågick emellan trettio-fyrtiofem minuter. 
Jag spelade in intervjuerna med hjälp av en diktafon, genom att använda en diktafon var 
det lättare för mig att koncentrera mig på själva intervjun än om jag skulle antecknat. 
Efter varje genomförd intervju transkriberade jag intervjun ordagrant senast en dag efter 
utförandet.  När jag var klar med mina intervjuer och transkribering kodade jag mitt 
material för att få fram den information som var relevant för studiens syfte. Jönsson 
(2010) menar att den insamlade empirin måste kodas för att lyfta fram både samband och 
mönster. Jag valde att koda utifrån olika teman såsom organsation, professionellas 
möjligheter och begränsningar samt samverkan. Jag kodade sedan empirin utifrån mina 
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teoretiska begrepp. Jag kodade materiellt med färgkoder, där varje tema och teoretiskt 
begrepp hade en specifik färg. Detta gjorde det lättare för mig att få en tydlig överblick 
för samband och mönster i empirin.     
 
Reliabilitet och validitet  
Bryman (2011) menar att reliabilitet och validitet är en central del i undersökningar och 
det är viktigt att uppnå en hög reliabilitet och validitet som möjligt. Reliabilitet innebär 
hur tillförlitliga resultaten i undersökningen är, d.v.s. om resultaten skulle bli detsamma 
vid en ny undersökning med samma respondenter. Om resultaten inte blir detsamma kan 
forskningsresultaten ha påverkas av slumpmässiga faktorer (Bryman 2011).  
     Då studiens syfte är att undersöka social- och arbetsmarknadssekreterares tankar och 
upplevelser kring arbetet med traumatiserade flyktingar anser jag att respondenterna är 
trovärdiga i intervjun. Om jag istället hade ställt känsliga frågor om deras arbete tror jag 
att det hade kunnat påverka tillförlitligheten. Jag är medveten om att respondenternas 
dagsform kan ha en betydelse för svaren men jag anser att jag inte hade fått någon 
markant skillnad på svaren om jag eller någon annan hade ställt samma frågor vid ett 
annat tillfälle. Då jag även informerade deltagarna att de var anonyma i studien anser jag 
svarens tillförlitlighet förstärks. Efter kodningen valde jag ut det relevanta i 
intervjumaterialet och använde mig av den informationen i analysen. På så sätt blir resultaten 
fria från fördomar och snedvridningar. Validitet gäller resultatets giltighet, vilket innebär 
att man undersöker det som man avser att undersöka (Bryman 2011). För att öka 
validiteten använde jag en intervjuguide med semistrukturerade frågor och specifika 
teman. Genom att använda en intervjuguide med givna teman kunde jag ställa snarlika 
frågor vilket ökar tillförlitligheten (Bryman 2011). För att frågorna till intervjun skulle 
besvara syftet med min undersökning och för att öka validiteten gjorde jag en 
provintervju med en utomstående person. Vid provintervjun märkte jag att några av mina 
frågor inte var relevanta eller svåra att förstå. Jag ändrade därför i min intervjuguide 
genom att omformulera en del frågor och plocka bort de frågor som jag inte tyckte var 
väsentliga i förhållande till mitt syfte. Eftersom jag spelade in intervjuerna på en diktafon 
och transkriberade intervjun senast dagen efter intervjun utfördes, bidrog det till att 
tillförlitligheten i min uppsats blev högre då jag bättre kunde kom ihåg vad 
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respondenterna uppgav i intervjun (Bryman 2011). Att använda en diktafon kan också ha 
en negativ inverkan för intervjun då deltagaren kan känna en viss oro över att bli inspelad 
på band. Ingen av mina intervjupersoner uppgav att de inte ville bli inspelade.  En 
begränsning som kan vara en negativ inverkan på både reliabiliteten och validiteten i 
studien är att jag är ensam vid tolkning av empirin samt ensam författare till uppsatsen. 
En fördel när man är två författare är att man kan diskutera och få flera olika synvinklar 
på tolkningarna. Då jag är ensam författare är det ännu viktigare att tydligt redogöra vilka 
”verktyg” jag använde för att koda min empiri. Detta gör att tolkningen av materialet får 
en högre reliabilitet och utöka pålitligheten av materialet. 
 
Förförståelse 
Jag har en viss förförståelse då jag både haft praktik och arbete på ekonomiskt bistånd där 
jag har träffat arbetslösa människor med migrationsrelaterad psykisk ohälsa. Det är därför 
viktigt att jag försöker ha en neutral inställning till svaren från respondenterna så att jag 
inte låter mina egna åsikter styra studien.  
 
Etiska övervägande 
Jag har haft som avsikt att göra min studie så etisk korrekt som möjligt och har därför 
använt mig av Vetenskapsrådes fyra forskningsetiska principer inom 
samhällsvetenskaplig forskning (Vetenskapsrådet 2002). De fyra principerna är; 
informationskravet, samtyckekravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Jag 
skickade ut ett informationsbrev till varje deltagare där jag beskrev undersökningens 
syfte och att deltagandet var frivilligt. När jag träffade deltagaren under intervjutillfället 
informerade jag deltagren om samtyckeskravet som innebär att personerna har själv rätt 
att bestämma över deras medverkan i undersökningen och om han eller hon ville hoppa 
av studien så var det helt okej och skulle inte innebära några negativa följder för 
personen. Jag informerade också att intervjupersonen själv fick välja vilka frågor som 
han eller hon ville svara på och att man inte behövde svara på frågorna. Jag frågade också 
personerna om det var okej att jag använda en diktafon för att göra undersökningen mer 
tillförlitlig, vilket jag fick samtyckte till från alla deltagare. Jag var också tydlig med att 
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informera att de inspelade intervjuerna enbart nyttjas till uppsatsen. Deltagarna fick också 
information om att de kommer vara anonyma och avidentifierade i studien så därför har 
jag valt att använda mig av fingerade namn. Jag erbjöd alla deltagarna att få tal del av 
uppsatsen när den är klar.  
 
6. Resultat och analys 
I detta kapitel kommer jag att presentera resultatet från mitt empiriska material. Jag 
kommer att analysera och tolka resultatet utifrån tidigare forskning samt efter valda 
teoretiska resonemang och begrepp. Jag har sammanfattat resultatet i kortare 
beskrivningar och lyfter fram utvalda citat för att ge en bild av vad respondenterna har 
svarat. Resultaten har sedan kopplats till mina teorier och tidigare forskning. Först följer 
en presentation av intervjupersonerna. 
Presentation av intervjupersonerna 
Intervjuperson A-D är alla utbildade socionomer och arbetar på socialtjänsten inom 
ekonomiskt bistånd i olika stadsdelar i Malmö stad. Intervjupersonerna E-F arbetar som 
arbetsmarknadssekreterare på PTSD-center och har utbildning i stadsvetenskap med 
påbyggnad kurs i internationell migration och etniska relationer respektive master i 
internationell migration och etniska relationer. Jag kommer i resultat- och analysdelen 
benämna intervjuperson A-D som socialsekreterare A-D och intervjuperson E-F som 
arbetsmarknadssekreterare E-F. 
Aktiveringspolitiken i kommunen 
Arbetets organisation inom socialtjänsten 
Sedan decentraliseringen har kommunerna rätt att utforma sin verksamhet efter de villkor 
och förutsättningar som finns i den enskilda kommunen. Malmö stad är indelad i tio 
stadsdelsförvaltningar och varje stadsdel styrs av en politisk nämnd. Jag ställde frågan 
hur arbetar er stadsdel med klienter med migrationsrelaterad psykisk ohälsa till 
socialsekreterarna, för att få en förståelse om hur stadsdelarna arbetade med ovanstående 
målgrupp. Av svaren framkom det skillnader mellan stadsdelarnas organisation kring 
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arbetet med personer med migrationsrelaterad psykisk ohälsa. Två av stadsdelarna arbetar 
med en specialiserad inledning av klienterna tillskillnad från de två andra stadsdelarna 
där socialsekreterarna istället arbetar med alla typer av ärende. Socialsekreterare A 
uppger följande: 
Det finns inte ens en rehab grupp i vår stadsdel. (…) Alla tio stadsdelar kör 
sig eget race ungefär, alla arbetar olika med personer med PTSD jag menar 
kanske på vissa stadsdelar finns det mer tid att ge dem men hos oss har alla 
typer av ärende, det har sina fördelar med det har också sina nackdelar 
(Socialsekreterare A). 
Socialsekreterare D berättar att på hennes stadsdel arbetar socialsekreterarna utifrån en 
specialiserad uppdelning, beroende på vilket problem klienten har. Hon uppger att det är 
beklagligt att alla stadsdelarna i kommunen arbetar olika med klienterna som har 
migrationsrelaterad psykisk ohälsa. Socialsekreterare D uttrycker: 
Om man arbetar där det inte finns någon uppdelning inom ekonomiskt 
bistånd så ska man kunna allt och det är omöjligt och då hinner man inte 
fördjupa sig i ett särskilt område. Det finns ju mycket man kan fördjupa sig 
inom men verkligheten tillåter inte en sån fördjupning för det skulle ställa 
orimliga krav på handläggarna (Socialsekreterare D). 
Svaren från socialsekreterarna kan tolkas utifrån Bolman & Deals (2012) strukturella 
organisationsteori där det finns en tydlig hierarkisk struktur i stadsdelaren och där 
socialsekreteraren befinner sig längst ner i rangordningen. Styrning och fördelning av 
arbetsuppgifterna styrs genom ett top-down perspektiv där toppen av organisationen är 
beslutsfattande. Av svaren framgår det att lokala politikerna och cheferna i respektive 
stadsdel har olika uppfattningar och värderingar på hur indelningen av klienterna ska 
vara. Socialsekreterare A svar kan tolkas att hon upplever att en specialiserad indelning 
skulle vara gynnsamt både för klienterna och för verksamheten. En ståndpunkt i det 
strukturella organisationsperspektivet är att arbetet ska specialiseras för att göra arbetet så 
effektivt som möjligt. I förhållande till det strukturella perspektivet kan det tolkas att 
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arbetet med klienterna inte blir lika effektivt i Socialsekreterare A stadsdel då stadsdelens 
verksamhet inte är specialiserad. Socialsekreterare D svar kan kopplas samman med 
Bergmarks m.fl. (2008) resonemang om att deras stadsdel är specialiserad då arbetet med 
ekonomiskt bistånd utförs i särskilda enheter som är specialiserade utifrån klienttyp eller 
ärendetyp. Socialsekreterare D syftar på att det måste finnas en form av specialisering 
inom ekonomisk bistånd vilket överensstämmer med Bolman & Deals (2012) strukturella 
organisationsteorin då man genom en specialiserad verksamhet får spetskompetens inom 
ett område och att ansvarsfördelningen blir tydlig som bidrar till att arbetet blir effektivt 
både för klienten och organisationen.  
 
Arbetet inom PTSD – center 
Arbetsmarknadssekreterarna upplever att organisationen av arbetet med målgruppen 
fungerar bra och att arbetet blir effektivt när mestadels av kollegorna sitter i samma 
byggnad. De strukturella hinder som har varit ett problem inom PTSD-center menar 
arbetsmarknadssekreterare E är bland annat det stora glappet mellan SFI studier till att 
klienten ska vara redo för ett arbete. Arbetsmarknadssekreterare E uppger följande: 
 
Vi håller på att arbeta bort visa hinder, det som vi har haft svårt med tidigare 
är när det gäller arbetsinriktade rehabilitering.(…)så nu har vi anställt en 
person som arbetar mer med det.(…) bara att arbetsförmedlingen sitter här 
väg i väg med mig gör att det blir mer lättgänglig och att man har löst 
sekretessen att man kan prata med varandra (Arbetsmarknadssekreterare E).  
 
Citatet ovan kan tolkas att PTSD-centers organisation är mer flexibelt vid strukturella 
hinder tillskillnad från socialtjänsten organisation. Vid strukturella problem som 
begränsar PTSD-centers syfte med verksamheten löser medlemmarna i organisationen 
problemet genom att diskutera förslag och lösningar tillsammans. PTSD-centers 
organisation kan belysas utifrån Bolman & Deals (2012) begrepp lateral samordning där 
det finns mindre formaliserade riktlinjer och systemen är flexibla.  
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Migrationsrelaterad psykisk ohälsa i kommunen 
Majoriteten av alla respondenterna upplever att Malmö stad har uppmärksammat 
problemet med psykisk ohälsa hos flyktingar. Både socialsekreterare och 
arbetsmarknadssekreterare uttrycker att detta har resulterat i att bland annat PTSD-center 
har bildats. Två respondenter uttrycker följande: 
 
Jag tror att det har uppmärksammas då politikerna har insett att många 
personer i Malmö lider av PTSD eller annan migrationsrelaterad psykisk 
ohälsa. Jag kan tänka mig att politiker tycker att av dessa personer man 
måste integreras i samhället (Socialsekreterare C).    
 
Man har upptäckt att det fanns en grupp där det fanns problem för 
personerna att komma vidare i sina SFI-studier och man såg att många av 
dessa personer hade liknade PTSD syndrom (Arbetsmarknadssekreterare F).   
 
Precis som citaten från ovanstående respondenter kan en anledning vara att politikerna 
har uppmärksammat problemet är på grund av den rådande aktiveringspolitiken som 
under 2000-talet fokuseras i större utsträckning mot personer med ohälsa för att de ska 
delta i åtgärdsprogram i syfte att rehabiliteras och så småningom bli självförsörjande 
(Junestav 2009). Respondenternas upplever att politikerna i Malmö har insett att det finns 
problem hos flyktingar och då kommunen har fått större ansvar att organisera aktiviteter 
för arbetslösa och socialbidragstagare (Ulmestig 2007) väljer Malmö stad att prioritera 
målgruppen genom att starta verksamheter som syftar till aktivering. Även fast forskning 
gällande lokala aktiveringsprogram visar att effekten ofta är låg (Giertz 2004) väljer ändå 
politikerna i Malmö att satsa på aktiveringsprogram. Ännu en anledning med aktivering 
av målgruppen kan kopplas samman med Hedbloms (2004) forskning som visar att 
integrationspolitiken har lagt en större tonvikt på att flyktingar ska integreras i samhället 
via aktiveringspolitik.  
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Krav från organisationen och kommunen 
Det fanns skilda åsikter mellan socialsekreterarna och arbetsmarknadssekreterarna om 
hur de upplevde kraven från chefen eller politiker att uppfylla målet med verksamheten 
för personer med migrationsrelaterad psykisk ohälsa. Arbetsmarknadssekreterarna 
uppgav att en del av deras verksamhet finansieras genom FINSAM och att verksamheten 
då ska visa goda resultat. Samtidigt menar arbetsmarknadssekreterarna att det är svårt att 
mäta resultaten för verksamheten eftersom det är svårt att mäta ordet hälsa. 
Arbetsmarknadssekreterarna gav följande beskrivning: 
        
En del av vår verksamhet kräver att vi visar resultat och det är klart att vi 
måste ha bra resultat, men så är det ju med alla verksamheter att man måste 
leverera men sen kan man fråga sig vad som innebär bra resultat 
(Arbetsmarknadssekreterare F).  
 
Tyvärr mäter man väldigt mycket utifrån de hårda siffrorna, det vill säga hur 
många som kommer ut i arbete eller vidare studier och såna saker. (…) De 
som inte når hela vägen fram kan man tyvärr inte mäta.(…) de framstegen 
som vi ändå gör, och hälsa situationen förbättras ju ofta och att man ändå lär 
sig språket bättre (Arbetsmarknadssekreterare E).    
 
Övervägande av socialsekreterarna upplevde att de inte fanns krav från deras organisation 
att klienter med migrationsrelaterad psykisk ohälsa skulle uppfylla målet att bli 
självförsörjande. Socialsekreterare B ger följande beskrivning: 
  
 Nä jag tycker inte jag känner det. Utan jag tycker att det pratar man mer om 
dem som står nära arbetsmarknaden och så men det gör ju inte den här 
gruppen, de är så långt ifrån arbetsmarknaden (Socialsekreterare B).  
 
Socialsekreterare D resonerade på samma sätt som Socialsekreterare B: 
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 Dem kräver mycket tid, tidsperspektivet är helt annat, det är liksom inte 
kortsiktiga lösningar. (…) En insats kan pågå i flera år innan man når målet, 
så därför är tanken i alla fall i vår stadsdel att ha det utrymme som behövs för 
att kunna jobba med den gruppen (Socialsekreterare D).  
 
Socialsekreterarnas resonemang kan tolkas utifrån Junestavs (2004) forskning om att 
arbetslinjen är rättighetsbaserad och rätten till ett lämpligt arbete. Ett lämpligt arbete kan 
tolkas utifrån socialsekreterarnas svar att det inte är lämpligt för klienter med psykisk 
ohälsa att anta vilket arbete som helst utan det ska vara lämpligt i förhållande till den 
enskildes förutsättningar. Svaren kan även tolkas att arbetslinjen är en självhjälp 
(Junestav 2004) och socialsekreterarens uppgift blir att hjälpa flyktingarna att ta sig ur en 
svår situation för att i framtiden kunna klara sig själv. Socialsekreterarnas svar skiljer sig 
från Thorens (2009) forskning om att arbetsmarknadspolitiska åtgärder syftar mer till 
socialsekreterarna kontroll över klientens rätt till ekonomiskt bistånd än att förbättra 
klientens chanser att komma ut på arbetsmarknaden. Att arbetsmarknadssekreterarna 
känner mer krav att de ska uppvisa goda resultat än vad socialsekreterarna gör vilken kan 
bero på att PTSD-center finansieras av olika aktörer och för att verksamheten ska kunna 
fortsätta att bedrivas måste verksamheten visa bra resultat inför både politiker och 
finansiärer.  
 
Socialsekreteraren i förhållande till klienten 
 
Hjälpen till självförsörjning 
Socialtjänsten och PTSD- center är två organisationer som kan jämföras med Svensson, 
Johnsson & Laanemets (2008) beskrivning av ett organisatoriskt fält. Socialtjänsten och 
PTSD-center har ett gemensamt mål genom att få klienterna att bli självförsörjande med 
arbetet är organiserat på olika sätt. När jag bad socialsekreterare att definiera deras 
uppdrag och arbetsuppgifter svarade alla respondenter att deras övergripande 
arbetsuppgift var att handlägga och utreda rätten till ekonomiskt bistånd enligt 
Socialtjänstlagen 4 kap 1 §. Socialsekreterarna uppgav även att målet med deras 
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verksamhet är att få klienten att bli självförsörjande. Socialsekreterarna C och D uttrycker 
följande: 
 
Målet med verksamheten är att klienten ska bli självförsörjande men att 
klienten ska få hjälp med sin försörjning tills klienten kan försörja sig själv 
(Socialsekreterare C). 
 
Det är myndighetsutövning. Handlägga inkomna ansökningar, dokumentera 
och planera för självförsörjning (Socialsekreterare D).  
 
Socialsekreterarnas tankar kring målet med verksamheten och deras arbetsuppgifter kan 
kopplas sammans med Bolman & Deals (2012) begrepp prestationskontroll. 
Socialsekreterarna har tydliga mål och resultat med verksamheten d.v.s. att klienter ska 
bli självförsörjande men hur organisationen ska göra för att uppnå målen är diffusa och 
svårtolkade. Detta blev tydligt när jag ställde frågan om hur socialsekreterarna arbetar 
med en klient som har migrationsrelaterad psykisk ohälsa för att han eller hon ska bli 
självförsörjande då jag fick olika svar från socialsekreterarna. Svaren belyste bland annat 
vikten av samverkan med externa aktörer, motivationsarbete och se den enskildas 
resurser. Då Socialtjänstlagen är en ramlag har kommunen möjligheter att fritt organisera 
arbetsmetoderna, regler och riktlinjer vid handläggning av ekonomiskt bistånd i 
förhållande till de allmänna ramarna (Milton 2006). Svaren från socialsekreterarna ger en 
bild av att socialsekreterarna har olika stort handlingsutrymme. Alla socialsekreterare är 
överens om att det finns ett tydligt mål med verksamheten men hur målet ska uppnås är 
inte angivet. Socialsekreterarnas resonemang kan kopplas till Lipskys (2010) resonemang 
att handlingsfriheten hos gräsrotsbyråkratin styrs beroende på värderingar, intressen, 
erfarenhet och hur tjänstemannen förhåller sig till organisationens uppdrag. 
Socialsekreterare A beskriver sitt arbete följande: 
 
Den här indelningen gör att sysselsättning och aktivitet inte är under 
individ- och familjeomsorg ansvar utan det är viktigare att man slussar de 
vidare där dem kan få relevant hjälp (Socialsekreterare A). 
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Socialsekreterare A svar i ovanstående citat kan tolkas att hennes handlingar är begränsat 
och att det är organisationen som begränsar hennes handlingsutrymme när hon uppger att 
det inte finns mycket som hon kan göra som enskild handläggare. Å andra sidan kan man 
tolka att socialsekreterare A handlinsutrymme är stort då hennes uppgift blir som den 
professionella att ha kunskaper om att göra bedömning och skicka klienten vidare till rätt 
instans där klienten kan få adekvat hjälp. Socialsekrterare A handlingsutrymme kan 
kopplas ihop med Svensson m.fl. (2008) & Bergmark m.fl. (2008) diskussion om att 
socialarbetaren har en möjlighet att välja hur man ska agera utifrån det ramar som 
organisationens sätter. Då den professionella har kunskaper och kompetens gör den 
professionella val som är rimliga och meningsfulla i förhållande till situationen. 
Hedbloms (2004) forskning belyser att handlingsutrymmet för tjänstemannan inom 
ekonomiskt bistånd har en central betydelse för den enskilde klienten genom att placera 
klienterna i rätt åtgärd för att klienten ska kunna uppnå målet att bli självförsörjande.                    
Socialsekreterare B uppgav att det är viktigt att samverka med sjukvården och uttrycker 
följande:  
 
Jätte mycket samverkan med sjukvården.(…) Så vi inte sätter in fel insatser och 
sätter igång insatser när det är dags att sätta in insatser så att inte klientens ohälsa 
blir utdragen (Socialsekreterare B). 
 
Samverkan enligt Bolman & Deal (2012) bidrar till att de grupper som har större 
kompetens och kunskaper inom ett område tar ett större ansvar och arbetet blir mer 
effektivt. Genom att Socialsekreterare B betonar vikten av samverkan med sjukvården 
effektiveras arbetet, samtidigt som hon uttrycker: 
 
För det första är jag rätt inställd på att det är inget vi löser på några 
månader utan det här kan ta flera, flera år och vissa av dom får faktiskt inte 
tillbaka sin arbetsförmåga.(…)Målet är kanske inte alltid att personen ska 
bli självförsörjande utan det kanske är att man ska må bättre 
(Socialsekreterare B).  
 
 37 
 
På respondenten verkar det som om att det är viktigt att varje klient har individuella mål 
för att uppnå målet att bli självförsörjande. Socialsekreterare B uppger att planeringarna 
mot självförsörjning skiljer sig hos klienter med migrationsrelaterad psykisk ohälsa och 
ger följande exempel på detta: 
 
Motivera klienten att ta läkarkontakter.(…)bevilja träningskort till så ett 
första steg är att börja träna, men där någonstans målet är PTSD-
center.(…)Samtalskontakt via Röda korset.(…) och försöker ha 
regelbundna uppföljning med läkare och klienter (Socialsekreterare B).  
 
Citatet kan tolkas att socialsekreteraren har individuella mål för varje klient och 
uppföljning i mån av tid.  I det strukturella perspektivet används handlingsplaner för hur 
besluten ska genomföras, inom vilken tidsramar och ett medel för chefen att kontrollera 
arbetets effektivitet. (Bolman & Deal 2012).  Socialsekreterare B mål för klienten kan 
knytas an till Johanssons (2001) forskning där handlingsplanens syftar att klienten ska nå 
arbetsmarken utifrån ett långsiktigt perspektiv. Detta visas i citatet ovan när hon 
exempelvis menar att klienten först ska komma igång med träning för att sedan delta i en 
åtgärd som PTSD-center.  
     Socialsekreterare D uppger i arbetet att hon utgår från ett salutogent synsätt på 
klienten. Respondenten gör följande beskrivning i arbetet med klienter: 
  
Motivationsarbete, utgår från den enskildas resurser och se utifrån det 
salutogena, det friska hos individen.(…) Jag tycker inte så utifrån egna 
erfarenheter att man inte lyfter upp det friska utan det som inte 
funkar.(…)Vi måste faktiskt blir bättre på att se de små bitarna som våra 
klienter faktiskt klarar av och utifrån det bygga upp.(…)Att våga ställa 
krav när man samtalar med personen och våga ställa frågorna vad kan du 
göra, hur funkar det, vad tänker du, istället för att hela tiden samtala kring 
vad vi kan göra för dig för då försvinner den enskilda genom att man 
liksom vänder fokus mor den enskilde genom det här kan vi göra för den 
enskilde” (Socialsekreterare D).   
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Socialsekreterare D betonar viktigt att våga ställa krav på klienten. Begreppet krav kan 
sammankopplas till den aktiva arbetsmarknadspolitiken som innebär att ökade krav ställs 
på individen (Johansson 2001, Junestav 2004). Motivet till aktiveringskraven är att 
klienten skall förhindra ett långvarit bidragsberoende och hamna utanför både 
arbetsmarknaden och samhället. Milton (2006) effektutvärdering av Uppsalamodellen 
visar att när socialsekreteraren hade ett paternalistiskt förhållningssätt och tillämpande för 
hårda aktiveringskrav på klienten gav det ingen effekt på minskat bidragsberoende. 
Socialsekreterare D resonemang kan tolkas att socialsekreteraren måste våga ställa krav 
på individen men att man måste utgå från den enskilde individen genom att ge individen 
möjlighet att sätta sig själv i fokus. Vidare menar respondenten att socialsekreteraren inte 
ska ha ett paternalistiskt förhållningsätt där  socialsekreteraren enbart betonar för 
individen vad vi kan erbjuda. Att istället våga fråga klienten kan utifrån socialsekreterare 
D resonemang bidra till att den makt- och beroendeförhållande kan utjämnas då klienten 
själv får medverka till sin planering att blir självförsörjande (Johansson 2007).   
 
Begränsningar i arbetet mot självförsörjning  
Alla socialsekreterare är överens om att arbetsbelastningen på ekonomiskt bistånd är hög 
och att de därför inte hinner träffa klienterna med migrationsrelaterad psykisk ohälsa så 
mycket som de egentligen borde träffa dem. Socialsekretare A menar:  
                                
 Jag träffar de faktiskt inte så jätte ofta eftersom vi har en hög 
arbetsbelastning har vi inte möjlighet att träffa varje sökande 
(Socialsekreterare A). 
 
                     Socialsekreterare B beskriver sin arbetsbelastning följande: 
 
Som det ser ut i dag så träffar man inte personerna så ofta på grund av den 
höga arbetsbelastningen gör att man inte har uppföljningar så ofta som man 
skulle vilja ha (Socialsekreterare B). 
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 Lipsky (2010) skriver att gräsrotsbyråkraterna har hög arbetsbelastning och många klienter 
vilket påverkar både verksamheten och klienten i slutändan. Socialsekreterarna uppger att de 
inte alltid hinner träffa sina klienter med regelbundna uppföljningar. Socialsekretare C säger: 
 
Det kan dröja flera månader innan jag hör något från klienterna och det 
försvårar målet att få klienten att bli självförsörjande. En av mina klienter 
var sjukskriven men när sjukskriven gick ut hade jag ingen möjlighet att 
göra någon planering med på grund av hög arbetsbelastning. Min klient gick 
och gjorde precis ingenting just för jag inte hann göra en planering med 
honom (Socialsekreterare C).  
 
Socialsekreterarnas svar visar tydligt att arbetsbelastning är hög vilket leder till att både 
organisationen och klienten missgynnas. Svaren kan tolkas att socialsekreterarna inte kan 
fullgöra sitt uppdrag som socialsekreterare genom att få klienten självförsörjande, 
samtidigt som klienten utsätts för passivitet och bidragsberoende. Socialsekreterarnas syn 
på den höga arbetsbelastningen stämmer överens med Thoréns (2005) studie om att 
socialsekreterare inte alltid har tillräckligt med resurser eller organisatoriskt utrymme för 
att bistå klienten individuellt anpassade lösningar. Svaret från socialsekreterare C kan 
tolkas utifrån att när socialsekreterarna har hög arbetsbelastning försvåras möjligheten för 
klienterna att bli självförsörjande och klienterna utvecklar sämre självförtroende som 
begränsas den enskildes resurser. Ulmestig (2007) menar att detta kan resulteras i ett 
långvarigt bidragsberoende för klienten som försvårar möjligheterna att komma in på 
arbetsmarknaden och risk att hamna utanför samhället. 
 
Arbetsmarknadssekreterarna i förhållande till klienten 
Båda arbetsmarknadssekreterarna beskriver att deras huvudsakliga arbetsuppgift är att 
fungera som en samordnare för deltagarna på PTSD-center, utgå från ett 
helhetsperspektiv och ha systematiska uppföljningar med deltagarna. Att utlysa från 
arbetsmarknadssekreterarna utsagor finns det tydliga direktiv gällande deras 
arbetsuppgifter och jag tolkar att deras handlingsutrymme är begränsat i förhållande till 
organisationens ramar.  Arbetsmarknadssekreterarena upplever att deras arbete blir 
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resultatrik genom att de träffar deltagarna flera gånger i veckan och kan då snabbt 
stämma av med deltagaren hur personen mår och hur det fungerar för klienten. Detta är 
processer som kan bidrar till att arbetet effektiviseras (Bolman & Deal 2012).  
     Målet med PTSD-center är att deltagarna ska nå arbete eller studie men hälsobiten är 
en viktig del för att kunna nå målet. Arbetsmarknadssekreterare F beskriver 
arbetsuppgifterna: 
 
Vi samordnare kontakten gällande språk det vill säga SFI studier, 
arbetsbiten med rekrytering, praktik och så friskvårdsbiten.(...)Vi arbetar 
mycket med samtal som motivationsarbete och så att hjälpa deltagarna 
genom den där resan ut till arbete (Arbetsmarknadssekreterare F).  
 
Citatet visar att verksamhetens arbete syftar till rehabilitering - och aktiveringsarbete där 
målet är sysselsättning, vilket är sammankopplat med dagens arbetsmarknadspolitik och 
aktiveringskraven (Johansson 2001, Junestav 2004). Gällande rehabilitering– och 
aktiveringskraven uppger arbetsmarknadssekreterare E uppger följande: 
 
Man måste ställa krav utifrån individens funktionsförmåga.(…) Det ska 
finnas krav och det är jätte viktigt att det finns en målbild och ett hopp om 
förändring till ett bättre liv (Arbetsmarknadssekreterare E). 
 
Forskning visar att det finns skilda resultat gällande effekten av aktiveringsåtgärder för 
socialbidragstagare. Enligt Giertz (2004) har utvärderingar av effekter av aktivering en 
visat blygsamma resultat och att de olika aktiveringsinsatserna inte ger någon effekt på 
sysselsättning och inkomst för den enskilde. Giertz (2004) anser dock att det finns 
undersökningar som visar motsattsatsen. Ett exempel på detta är Hallstahammarmodellen 
som PTSD-centers verksamhet kan efterliknas genom att rehabilitering ska stärka 
klienten självförtroende och via praktik få en fot in på arbetsmarknaden. Utvärderingar av 
projekten Arbetslivsrelateras rehabilitering för torterade flyktingar och New start är 
också två projekt som talar emot forskningen och som har visat goda resultat. Projekten 
arbetade utifrån ett likande sätt som PTSD-center där helhetssynen är en viktig del i 
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förändrings processen. För att loka aktiveringsprogram ska ge effekt menar Thorén 
(2009) att personalen måste ha goda kunskaper att kunna kartlägga, se individens behov 
och bedöma när människor själv måste ta ansvar för sin egen livssituation och 
försörjning. I förhållande till Thoréns forskning kan man se likheter med PTSD-centers 
verksamhet där ge arbetsmarknadssekreterarna svar visar att deras utbildningsbakgrund 
och organisationens förutsättningar ger möjlighet att ställa rimliga krav på klienten samt 
regelbunden avstämning och uppföljning med klienten. 
 
Samverkan mellan organisationerna  
 
När samverkan fungerar 
För att kunna hantera tortyrskadades flyktingars rehabiliteringsbehov krävs den en 
samverkan mellan berörda myndigheterna och organisationer som är verksamma inom 
relevant område (Ackerhans & Norrman 2007). Socialtjänsten och PTSD-center kan 
förklaras utifrån begreppet verksamhetsdomän (Grape 2006) där socialtjänsten och 
PTSD-center har olika arbetsuppgifter men samverkar för att uppnå samma mål. När jag 
ställde frågan om hur respondenterna upplevde hur samverkan fungerade mellan de två 
organisationerna svarade majoriteten av respondenterna att samverkan fungerade bra. 
Återkommande svar på vad som fungerade bra var att det fanns förståelse för varandras 
organisation och arbetsuppgifter. Arbetsmarknadssekreterare E beskriver samverkan med 
socialtjänsten följande: 
 
Vi har en referensgrupp där alla stadsdelar är med, där vi träffas några 
gånger per år här och där vi pratar igenom hur vi jobbar här och hur vi kan 
arbeta.(…) Även om enskilda klienter och så tycker jag att det fungerar rätt 
så bra när det gäller planering och så (Arbetsmarknadssekreterare E).  
 
Socialsekreterare C uppger i följande citat om socialtjänstens samverkan med PTSD-
center: 
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Jag upplever att kommunikation fungerar bra och att 
arbetsmarknadssekreterarna är lättillgängliga att nå via mail och så.(…) 
Sen är de väldigt professionella och gör ett bra arbete med våra klienter, 
många av mina klienter är väldigt nöjda (Socialsekreterare C). 
 
Respondenternas beskrivning i ovanstående citat ger en inblick att samverkan mellan 
organisationerna fungerar. En anledning till att samverkan fungerar kan dels beror på att 
vad arbetsmarknadssekreterare E uppger då han menar att socialsekreterarna och 
arbetsmarknadssekreterarna har regelbunden kontakt och uppföljningar. Svaren tolkas att 
de professionella i respektive organisation har förtroende för varandras uppdrag och 
enligt Ackerhans & Norrman (2007) är förtroende en central del för att samverkan ska 
fungera i arbetet med tortyrskadade människor. Ytterligare ett motiv till att samverkan 
fungerar resonerar arbetsmarknadssekreterare E i följande citat: 
 
Det finns en samverkan både på handläggningsnivå och på chefsnivå och så 
finns det överenskommelse tecknade och det tror jag är skillnaden i andra 
kommuner och det tror jag är viktigt om det ska funka 
(Arbetsmarknadssekreterare E).  
 
Respondentens citat kan tolkas att samverkan mellan organisationerna fungerar bra därför 
att det finns en överenskommelse på chefsnivå. Samverkan kan ses som ett krav från 
beslutsfattarna i organisationen då enskilda myndigheterna och verksamheter inte alltid 
själv klarar av att lösa problem som de ställs inför (Bergmark m.fl. 2008, Svensson m.fl. 
2008). Om det inte hade funnit en överenskommelse mellan organisationerna hade det 
kunnats tänkas att samverkan fungerade annorlunda än respondenterna upplever att den 
gör i dagsläget.  
 
Hinder i samverkan 
Även om övervägande respondenter hade upplevelser att samverkan fungerade bra så 
framkom det i intervjuerna trots allt hinder i samverkan mellan organisationerna. Två av 
socialsekreterarna upplevde att det alltid var långa köer till PTSD-center och att det 
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gjorde att processen fördröjde för den enskilde. Övervägande av socialsekreterarna och 
arbetsmarknadssekreterarna upplevde att det blev problematiskt när socialsekreterarna 
remitterade klienten till PTSD-center men när arbetsmarknadssekreteraren upplevde att 
klienten var omotiverad eller för omfattade behov för att kunna delta i verksamheten och 
skickar man tillbaka klienten till socialsekreteraren. Socialsekreterare C beskriver detta i 
följande citat: 
 
Jag har inte varit med om det själv men jag vet kollegor som ibland blir 
uppgivna av att inte PTSD- center tar emot klienterna som man remittera, 
det måste va väldigt frustrerande (Socialsekreterare C).  
 
Arbetsmarknadssekreterare E och F resonera följande kring detta: 
 
Det finns situationer då vi säger till socialsekreteraren att nä här kan han 
inte börja för han är för dålig, då har jag varit med om att 
socialsekreteraren säger jaha vad ska jag göra då 
(Arbetsmarknadssekreterare E).  
 
Om vi måste skriva ut någon så är det svårt för den socialsekreteraren som 
får tillbaka personen, resurserna räcker inte till, vilket är jätte tråkigt för 
den enskilda socialsekreteraren (Arbetsmarknadssekreterare F).  
 
Ovanstående citat ger en bild av en domänkonflikt (Grape 2006) då de två 
organisationerna har skilda förväntningar och målsättningarna med klienterna. 
Socialsekreterarna och arbetsmarknadssekreterarna är inte överens om vem som ska 
ansvara för klienten. Hörnemalm (2008) beskriver att gränsdragningen mellan 
myndigheter och samverkan aktörer har förändrats under de senaste decennium speciellt 
inom rehabiliteringsarbete och aktivering till sysselsättning. Svaren från respondenterna 
stämmer överens med Hörnemalms forskning att myndigheterna förskjuter ansvaret till 
aktörer inom kommunen som ”en strategi för på ett samordnat sätt kunna hantera de 
individer som inte passar in i myndigheternas klientkategoriseringar och 
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ansvarsområden” (Hörnemalm 2008, s.2). Responderas beskrivning om problemet när 
samverkan inte fungerar kan bidra till de klienter som är i behov av stöd från flera olika 
organisationer hamnar mellan stolarna då de hänvisas och remiteras till olika 
organisationer med konsekvensen att klienten inte får tillräckligt med stöd. Detta medför 
även ett problem för de olika aktörerna att arbeta utifrån ett helhetsperspektiv för klienten 
(Axelsson & Axelsson 2007).   
 
7. Avslutande diskussion 
I följande stycke kommer jag att föra en diskussion om de resultat som jag har kommit 
fram till från tolkningarna av intervjuerna. Jag kommer att koppla samman diskussionen 
till studiens syfte och frågeställning.  
     Mitt syfte med studien var att se hur socialsekreterare och arbetsmarknadssekreterare i 
Malmö stad arbetar med flyktingar med migrationsrelaterad psykisk ohälsa att bli 
självförsörjande. Utifrån mitt syfte har jag utgått från tre frågeställningar. De teoreriska 
perspektiven organisationsteori och handlingsutrymme samt begreppet samverkan har 
hjälpt mig att få förståelse och tolkat mitt empiriska material. Då min studie enbart har 
inriktat sig på sex professionellas tankar och upplevelse kan jag inte dra några generella 
slutsatser med min studie. Däremot har jag utifrån de professionellas utsagor, erfarenhet 
och upplevelse kunnat se samband och mönster som stämmer överens med tidigare 
forskning. Jag har också kunnat ut läsa skillnader från vad tidigare forskning säger.  
     Vad man kan se utifrån respondenternas utsagor är att Malmö en kommun som har 
uppmärksammat flyktingar med migrationsrelaterad ohälsa vilket har bland annat 
resulterat i PTSD-centers verksamhet. PTSD-center ser jag som en del av dagens 
aktiveringspolitik då syftet med verksamheten är rehabilitering via aktivering. I början av 
min uppsats hade jag en bild av att det skulle finnas en större konflikt mellan 
arbetsmarknassekreterarna och socialsekreterarna då jag hade antagande om att det fanns 
olika syn på migrationsrelaterad psykisk ohälsa i förhållande till aktiveringsprocessen. 
Där jag hade uppfattning om att socialsekreterarna hade en mer restriktiv syn på 
aktivering i förhållande till arbetsmarknassekreterana. I studien ser jag inga större 
skillnader gällande synen på aktivering utan alla respondenter har mer eller mindre tankar 
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om att det är viktigt att ställa rimliga krav på individen för att undvika att fastna i ett 
långvarigt bidragsberoende. Alla respondenterna menade på att det var viktigt att utgå 
från en helhetssyn hos klienten i arbetet mot självförsörjning vilket även utvärderingar av 
projekten Arbetslivsrelaterad rehabilitering för torterade flyktingar och New start 
uppvisar var en viktig del i arbetet med målgruppen (Gunnersen 2000, Björkqvist 2001). 
      Ett fenomen som jag uppmärksammat i studie är att socialsekreterarna inte upplever 
att de fanns några krav från organisationen att biståndstagarna skulle aktiveras. 
Upplevelserna från socialsekreterare stämmer inte överens med Thoréns (2005) tidigare 
forskning som visar att socialsekreterarens huvudsyfte är att minska bidragsberoende 
genom att aktivera klienten i lokala aktiveringsprogram. En anledning till detta kan 
tänkas vara att Malmö stad är en kommunen där det finns hög invandring och politikerna 
kan ha förståelse för flytingarnas situation, och/eller den rådande politiska styrningen och 
ideologin i Malmö. Däremot kan man utläsa från arbetsmarknadssekreterarna att de 
upplever med krav från organisationen och politikerna att de ska få klienterna att bli 
självförsörjande. Vilket kan förklaras att PTSD-center är ett FINSAM projekt som måste 
visa goda resultat för att finnas kvar.  
       Ytterliggare ett mönster som jag har kunnat utläsa från socialsekreterarnas utsagor är 
hur arbetet med klienterna med migrationsrelaterad psykisk ohälsa som uppbär 
ekonomiskt bistånd organiseras mellan stadsdelarna. Alla socialsekreterarna är överens 
om att organisationens uppdelning av klientärende bidrar både till möjligheter och hinder 
i arbetet mot självförsörjning. Socialsekreterarna är överens om att en specialiserad 
inledning är en fördel för klienterna. Från socialsekreterarnas utsagor går det även att 
utläsa att socialsekreterarna har stora möjligheter att fritt utforma sitt arbete med 
klienterna. Det finns skillnader i socialsekreterarnas upplevelser om hur de arbetar med 
klienter för att uppnå självförsörjning. Av resultatet kan man tolka att socialsekreteraren 
har ett relativit stort handlingsutrymme som stämmer överens med Johansson (2007) 
resonemang om handlingsutrymme hos gräsrotsbyråkraten. Utsagorna från 
arbetsmarknadssekreterarna framgår det att deras handlingsutrymme begränsas av 
organisationens tydliga arbetsuppgifter och ramar. Jag hade en föreställning om att 
handlingsutrymmet skulle vara större hos arbetsmarknadssekreterarna än hos 
socialsekreterarna. Jag menar att det finns både för- och nackdelar med stort respektive 
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begränsat handlingsutrymme. Fördelar med ett stort handlingsutrymme är att den 
professionella har möjlighet att agera utifrån det utrymme som organisationen tillåter, 
samtidigt som ett stort handlingsutrymme kan bidra till att den enskilda professionella får 
mycket makt över situationen och klienten.                                                          
 Av respondenternas utsagor framgår det att samverkan i det stora hela fungerade 
bra. De tillfällena som samverkan inte fungerade kan enligt tolkning beror på strukturella 
hinder då inte alla klienter faller inom ramen för de insatser som Malmö stad erbjuder.                                                     
Sammanfattningsvis kan man utifrån socialsekreterarna och arbetsmarknadssekreterarna 
utsagor tolka att de strukturella förhållandena och den professionellas handlingsutrymme 
har en påverkan på den enskildas väg mot självförsörjning.     
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Intervjuguide  
Prestation av intervjuperson  
 Namn och titel 
 Hur länge har du arbetat som socionom? 
 Hur länge har du arbetat på ekonomiskt bistånd? / PTSD- center? 
 Vilka är dina arbetsuppgifter? 
 Vilken typ av klientgrupp träffar du? 
 
Frågor till socialsekreterarna  
Tema: PTSD /psykisk ohälsa 
 
 Är det ofta du träffar klienter som har PTSD eller psykisk ohälsa? 
 Hur upptäcker du att en klient kanske har PTSD eller psykisk ohälsa l? 
 Vad gör det viktigt att uppmärksamma flyktingar / invandrare med PTSD eller 
psykisk ohälsa? 
 Hur går du till väga när du upptäcker att klienten har symtom som tyder på PTSD 
eller psykisk ohälsa?  
 
 Är PTSD eller psykisk ohälsa något som ni ofta diskutera bland socialsekreterarna 
i er arbetsgrupp? 
Tema: Aktivering 
 På vilket sätt anser du att posttraumatiskt stressyndrom eller psykisk ohälsa 
påverka individens arbetsförmåga 
 På vilket sätt arbetar ni och stadsdelen med era klienter som har PTSD eller 
psykisk ohälsa?  
 Hur kan en handlingsplan se ut? 
 Vad anser du hade varit det optimala att arbeta med dessa klienter? 
 Vad anser ni Malmö stad /politikerna gör för mänskor med PTSD eller psykisk 
ohälsa? Är det tillräckligt? 
 Hur ser du på aktiveringspolitiken i förhållande till psykisk ohälsa 
Tema: Samverkan  
 Har du någon erfarenhet av PTSD-center? 
 Hur tycker du att PTSD-center fungerar? 
 Hur fungerar samarbetet mellan PTSD-center och socialtjänsten? 
 Något som du vill tillägga? 
 
 
 
Frågor till PTSD-center 
 
Tema: Allmänt 
  Varför och hur byggde ni verksamheten? 
 Vad är syftet medPTSD-center 
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 Hur tycker ni att det går gällande att uppfylla målet med verksamheten? 
 Vilka söker sig till PTSD-center? 
 Hur länge får en klient vistas på PTSD-center? 
 
Tema: Aktivering 
 På vilket sätt arbetar ni mer era klienter? 
 Vilka är de största hindren för att uppnå era mål? 
 Vad anser ni att politikerna/ kommunen/ socialtjänsten gör för att förebygga 
 Problematiken med psykisk ohälsa hos invandrare och flyktingar i förhållande till 
aktiveringspolitken? 
 Hur ser du på arbetsmarknaden i Sverige förhållande till psykisk ohälsa hos 
invandrare och flyktingar?  
Tema: Samverkan 
 Vilka samverkar ni med? 
 Hur fungerar samverkan med socialtjänsten? 
 Vilka hinder och möjligheter finns det med samverkan? 
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Hej! 
Jag heter Ulrika Eklund och jag studerar till socionom på Lunds universitet. Jag läser näst 
sista terminen och ska nu skriva min kandidatuppsats under handledning av Torbjörn 
Hjort. Mitt syfte med uppsatsen är att undersöka socionomers upplevelser och tankar 
kring invandrare och flyktingar med PTSD eller annan migrationsrelaterad psykisk ohälsa 
i förhållande till arbetsmarknadspolitiken och försörjningsstöd. 
Jag har som avsikt att intervjua socialsekreterare/arbetsmarknadssekreterare på PTSD-
center och socialsekreterare på individ- och familjeomsorgen inom ekonomiskt bistånd i 
Malmö stad, för att kunna besvara mitt syfte.  
Jag är intresserad att komma i kontakt med 2-3 
socialsekreterare/arbetsmarknadssekreterare på PTSD-center. Intervjuerna kommer 
förslagsvis att ske på PTSD-center men om detta inte skulle vara möjligt kan jag boka ett 
grupprum på Socialhögskolan i Lund. Intervjuerna kommer att ta ca 30-45 minuter. 
Deltagandet i undersökningen är helt frivillig och du  kan när som helst avbryta 
deltagandet utan närmare motivering. Du väljer själv vilka frågor du vill svara på under 
intervjun. Intervjuerna kommer även att vara helt konfidentiella, då inga personuppgifter 
kommer att röjas och total anonymitet. Jag kommer endast att använda intervjuerna till 
uppsatsen. När jag är färdig med uppsatsen kommer allt insamlat materialet att förstöras. 
Uppsatsen kommer att publiceras i Lunds Universitets biblioteks uppsatsdatabas – LUP 
Student Papers och om så önskas kan du erhålla ett exemplar av uppsatsen.  
Jag uppskattar om du vill delta i en intervju och dela med dig av dina erfarenheter och 
kunskaper. Din medverkan gör det möjligt för mig att genomföra min uppsats.  
Du  tillfrågas härmed om deltagande i undersökningen, och jag är tacksamma om du hör av 
dig till mig så snart som möjligt om du vill delta.  
 
Med vänliga hälsningar 
Ulrika Eklund 
 
 
 
 
 
 55 
 
Hej! 
Jag heter Ulrika Eklund och jag studerar till socionom på Lunds universitet. Jag läser näst 
sista terminen och ska nu skriva min kandidatuppsats under handledning av Torbjörn 
Hjort. Mitt syfte med uppsatsen är att undersöka socionomers upplevelser och tankar 
kring invandrare och flyktingar med PTSD eller annan migrationsrelaterad psykisk ohälsa 
i förhållande till arbetsmarknadspolitiken och försörjningsstöd. 
Jag har som avsikt att intervjua socialsekreterare/arbetsmarknadssekreterare på PTSD-
center och socialsekreterare på individ- och familjeomsorgen inom ekonomiskt bistånd i 
Malmö stad, för att kunna besvara mitt syfte.  
Jag skulle vilja komma i kontakt och intervjua socialsekreterare som arbetar med 
ekonomiskt bistånd. Intervjuerna kommer förslagsvis att ske på din arbetsplats. 
Intervjuerna kommer att ta ca 30-45 minuter. 
Deltagandet i undersökningen är helt frivillig och du kan när som helst avbryta 
deltagandet utan närmare motivering. Du väljer själv vilka frågor du vill svara på under 
intervjun. Intervjuerna kommer även att vara helt konfidentiella, då inga personuppgifter 
kommer att röjas och total anonymitet. Jag kommer endast att använda intervjuerna till 
uppsatsen. När jag är färdig med uppsatsen kommer allt insamlat material att förstöras. 
Uppsatsen kommer att publiceras i Lunds universitets biblioteks uppsatsdatabas – LUP 
Student Papers och om så önskas kan du få ett exemplar av uppsatsen.  
Jag uppskattar om du vill delta i en intervju och dela med dig av dina erfarenheter och 
kunskaper. Din medverkan gör det möjligt för mig att genomföra min uppsats.  
Du  tillfrågas härmed om deltagande i undersökningen, och jag är tacksamma om du hör av 
dig till mig så snart som möjligt om du vill delta.  
 
Med vänliga hälsningar 
Ulrika Eklund 
 
 
 
 
 
 56 
 
Kontaktuppgifter 
Ulrika Eklund 
psy08uek@student.lu.se 
 
Handledare 
Torbjörn Hjort 
torbjorn.hjort@soch.lu.se 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
